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DE  LA  MÉDECINE 

LÉGALE. 


DES  BLESSURES 

EN  GÉNÉRAL. 


u 

N  iiomrae  pouvant  mourir  après  avoir  reçu 
une  blessure,  sans  que  cette  blessure  soit  la 
cause  de  sa  mort,  il  est  e'vîdent  que  l'on  ne 
■doit  appeler  blessures  mortelles  que  celles  qui 
ont  contribue  à  la  mort  du  blesse.  Ainsi ,  ce 
ne  sont  pas  seulement  les  "blessures  qui  en  au- 
ront ëte  la  seule  et  unique  cause ,  qui  méritent 
c'ette  dénomination,  mais  encore  celles  qui 
n'en  sont  que  la  cause  partielle. 

Par  opposition,  les  blessures  auxquelles  le 
blesse  aura  surve'culong-tems,  et  encore  celles 
qui,  quoique  la  mort  les  ait  suivies  de  près  , 
n'y  auront  contribue  en  rien  ,  doivent  être  re'- 
pulees  non-mortelles.  En  efïet,  mille  causes 
de  mort  ne  peuvcnt-cUes  pas  avoir  lieu  dans 
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un  espace  de  tems  très-prolonge  ,  et  un  hom- 
me ,  près  de  la  fin  de  sa  barrière  ,  pai»  une  cause 
quelconque,  ne  peut-il  pas  recevoir  une  le'- 
gère  blessure? 

C'est  la  fonction  du  médecin ,  interroge  par 
les  ministres  des  lois,  de  de'cider  dans  quelle 
classe  telle  ou  telle  blessure  doit  être  range'e  : 
fonction  importante  et  redoutable  ,  puisque  la 
décision  qu'il  portera  apprendra  si  celui  qui  a 
blessé  est  coupable  de  meurtre,,  ou  s'il  en  est 
innocent.  Ce  n'étoit  point  au  médecin  à  faire 
îa  loi  ;  ce  n'est  point  à  lui  à  la  réformer  :  mai* 
il  devient  son  interprête,  en  déterminant  la 
nature  de  l'espèce  soumise  à  son  examen  ; 
€t,  par  une  suite  nécessaire ,.  l'application  de 
îa  loi. 

Une  blessure  ,  suivie  de  la  mort,  ne  pouvant 
pas  toujours  en  être  donnée  comme  l'unique 
-eause  ,  mais  y  ayant  quelquefois  'un  grand 
nombre  de  circonstances  qui  toutes  concou- 
rent pour  la  produire  ,  ensorte  que  ,  sans  ce 
concours  ,  il  eût  été  possible  qu'elle  n'eût  pas 
eu  lieu,  n'est-il  pas  essentiel  de  considérer, 
séparément ,  toutes  ces  circonstances  avec  la 
plus  scrupuleuse  attention  ,  et  de  déterminer 
iivec  précision  et  exactitude  quelle  part  dans 
l'accident  on  doit  attribuer  à  chacune  d'elles  ? 
l.<x  justice  et  la  raison  n'exigent-elles  pas, 
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'aussi  bien  que  l'humanité,  que  toutes  ces  cau- 
ses parlielîes  ,  quand  elles  se  rencontrent , 
soient  évaluc'es  relativement  à  l'auteur  de  la 
blessvu'e,  ensorte  que  celles-là  seules  qui  de'- 
riveront  de  lui,  lui  soient  impute'es ,  tandis  que 
les  autres  seront  à  sa  de'charge  ?  On  obtiendra 
ainsi  la  solution  du  problême  suivant  :  En^uoi 
l'auteur  d'une  blessure  a~t-il  contribué  à  la 
mort  du  blessé  ?  Ou  bien  cette  mort  doit- 
elle  lui  être  imputée  ,  et  jusqu'à  quel 
point  f 

Tel  doit  être,  sans  doute,  le  fondement  de 
toute  division  et  de  toute  distinction  relative- 
ment à  la  mortalité  des  blessures.;  et,  sans 
cette  base  stable,  rien  ne  pourra  jamais  fixer 
l'opinion  du  magistrat  :  toute  doctrine  devien- 
dra vague  ,  confuse  ,  et  complètement  inu- 
til  e. 

Une  solution  de  continuité  des  parties  mol- 
les ,  récente,  faitepar un instrviment tranchant, 
voilà  ce  que  les  pathologistes  appellent  bles- 
sure. Mais,  en  M^édecine  légale ,  on  donne  à 
ce  mot  une  acception  bien  plus  étendue  ,  et  il 
signifie  toute  lésion  externe  ,  produite  par  une 
cause  violente,  que  ce  soit  une  contusion, 
une  piqûre,  une  pJaie,  une  fracture,  vme  dis- 
torsion ,  ou  enfin  une  luxation. 

I^a  Médecine  légale  ne  considère  jamais 

A  2  ■ 


non  plus  les  blessures  dans  un  sens  abstrait , 
€t,  pour  employer  le  langage  de  l'école,  à  , 
priori  :  aussi  une  blessure  n'est-elle  réputée 
mortelle,  que  quand  elle  a  e'te'  suivie  de  la 
mort.  Autrement ,  presque  toutes  les  blessures 
pourroient  être  qualifiées  telles  ,  puisqu'il  n'y 
en  a  presque  pas  une  dont  on  ne  puisse  mou- 
rir :  et  il  s'ensuivroit,  a  dit  Hippocrate,  cjue 
la  même  blessure  seroit  simultanément  mor- 
telle et  non-mortelle  ,  ce  qui  re'pugne. 

Le  père  de  la  Me'decine  semble  avoir  voulu 
-établir  diffe'rens  llegre's  de  mortalité  des  bles- 
sures ,  puisqu'il  en  appelle  quelques-unes  plus 
mortelles  et  d'autres  très-mortelles.  C'est, 
peut-être  ,  ce  qui  a  fourni  à  Fortunatus  Fidelis 
l'ide'e  de  sa  tripartition  des  blessures  ,  les  unes 
mortelles,  les  autres  non-mortelles,  et  enlîti 
nne  troisième  classe  mixte,  qui  renferme  les 
blessures  dangereuses.  Paul  Zacchias  l'a  imi- 
te' ,  lorsqu'il  dit  qu'il  y  a  des  blessures  mor- 
telles et  cVtiutres  indifférentes ,  c'est-à-dire, 
-qui  se  terminent  bien  ou  mal ,  selon  l'habileté' 
de  celui  qui  en  prend  soin  ,  selon  la  constitu- 
tion du  blesse',  son  âge,  sa  vigueur,  sa  doci- 
lité', la  saison  de  l'année,  la  fempe'raturc  du 
-climat,  et  d'autres  circonstances.  Il  ajoute:  Les 
blessures  mortelles  le  sont,  les  unes  de  néces- 
site ,  et  les  autres  non;  et  lethalium  porro 
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alîa  sunt  de  necessitate  leihaliaf  guôd  omni* 
no  naturaliter  occidant,  alia  non  necessario  ^ 
sed  ut  plurimùm  occidwU.  (  L.  5,  secl.  2, 
quest.  2  ,  a°.  5o»  ) 

Il  est  aisé  de  voir  qu'une  pareille  division, 
des  blessures  n'apprendra  jamais  au  magistrat 
à  quelle  classe  appartient,  dans  une  espèce- 
donne'e,  dans  un  cas  particulier,  la  blessure 
dite  le  plus  souvent  mortelle  ^  ut  plurimùm 
mortalis.  L'étoit-elle  de  nécessite'  ?  L'étoil- 
elle  accidentellement  ?  Doit-elle  être  imputée 
à  celui  qui  l'a  faite  ou  non?  Le  vice  radical  de 
cette  division  consiste  en  ce  que  ses  auteurs 
ont  voulu  considérer  toutes  les  blessures  abs;- 
tractivement. 

Une  autre  division  des  blessures,  admise 
par  quelques  médecins-légistes  ,  est  celle  qui 
distingue,  1°.  des  blessures  absolument  mor- 
telles; 2^.  des  blessures  mortelles /?flr  ellts^ 
mêmes,  c'est-à-dire,  qui  font  périr  l'individu 
s'il  est  abandonné  et  privé  de  tout  secours  ; 
mais  qui  n'entraînent  point  sa  perte  si  les  se^^- 
cours  de  l'art  lui  sont  administrés  ;  5^*.  des 
blessures  qui  ,  n'étant  point  mortelles  paç 
elles-mêmes,  le  deviennent  par  négligence  ou 
par  des  fautes  dans  le  traitement,  et  ainsi  ne 
sont  mortelles  qu*^ accidentellement.  Cette  di- 
vision ne  diffère  point  de  la  précédente  dans 
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les  points  essentiels;  et  on  peut  lui  reprocher 
^    les  mêmes  défauts,  c'est-à-dire,  d'occasionner 
-    dans  la  pratique  beaucoup  d'incertitude  et  do 
confusion,  et,  par-là,  d'être  la  source  d'un 
grand  nombre  d'erreurs  et  d'injustices. 

Une  troisième  division,  dans  laquelle  otn 
n'admet  que  des  blessures  7?2077e//ej  et  des 
bl  essures  non-mortelles  ,  a  encore  e'te'  propo- 
se'e.  L'auteur  rejeté  toutes  blessures  que  nous 
nommons  accidentellement  mortelles.  Au 
reste,  son  système  renferme  tant  de  contra- 
dictions, que  nous  croyons  ne  devoir  que 
l'indiquer  ;  et  même  nous  bornerons-là  l'histo- 
rique des  divisions. 

Voici  celle  que  je  pre'fe'rerois  à  toutes  les 
autres,  parce  qu'elle  me  paroit  plus  conforme 
à  la  raison  et  à  l'e'quile  ,  et  plus  mèdico-le'galë  . 
que  toutes  les  autres,  principalement  en  c« 
qu'elle  n'impute  aux  auteurs  des  blessures, 
que  ce  qui  doit  constitner  leur  délit. 

Une  blessure  quelconque,  à  la  suite  de  la- 
quelle le  blesse  est  mort,  etoit  mortelle  ou  ne 
l'e'toit  pas.  Dans  le  premier  cas,  elle  e'loit 
mortelle  nécessairement ,  ou  elle  ne  l'ëtoit  pas 
jiécessaireinent  ;  et  cette  nécessite  de  mourir 
çxclud  toute  ide'e  de  possibilité  du  contraire  , 
c'est-à-dire  ,  de  gut'rir.  Or  ,  im  blesse'  n'e'vite 
4e  mourir  que  de  deux  manières,  ouparlcs  seii- 
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les  farces  de  îa  nature,  ou  par  le  concours  de  ces, 
mêmes  forces  avec  les  secoui'S  de  la  Médecine. 
Que  ies  seuies  forces  de  J  a  nature  aient  e'te  insuf- 
fisantes, l'ëve'nementseu] ,  c'est-à-dire ,  la  mort, 
du  blesse'  ,  le  de'niontre.  Aur oit-il  échappe  à 
s.on  fuaeste  sort ,  si  les  secoiu'S  de  l'art  lui, 
eussent  e'té  administrés  ?  Voilà  la  question. 
S.'il  les  a  reçus ,  rien  ne  pouvoit  le  sauver. 

Mais  ,  dira-t-on ,  si  la  supposil'cî^n  qu'une: 
blessure  est  incurable  et  que  la  mort  est  inr 
faillible,  est  la  seule  et  unique  base  sur  la-^ 
quelle  nous  établissions  la  mortalité  absolue  et. 
nécessaire  de  cette  même, blessure,  n'ouvrons-- 
nous  pas  ,.  parjà  ,  un  vaste  champ  aux  défen- 
seurs des  accusés  ?  Qui  pourra,  en  effet,  dans, 
aucun  cas  ,  leur  soutenir-  que  tous  les  secours., 
de  l'art  ont  été  employés,  épuisés  ,  en  faveur 
du  malade  ?  — Nous  répondrons  d'abord,  qu& 
ce  n'est  pas  un  mal  que  de  favoriser  la  défense, 
d'un  accusé  ;  ensuite ,  qu'il  faut  convenir  de 
bonne  foi ,  de  part  et  d'autre ,  qu'une  décision 
en  pareil  cas,  ne  peut  être  portée  que  par  ceux, 
qui  possèdent  complètement  les  principes  d& 
la  physiologie  et  de  la  pathologie,  et  réunis- 
sent à  toutes  ces  connoissancesune  expérience 
consommée. 

On  objectera  encore  que,  même  en  partant, 
de  l'expérience ,  il  n'existera  pas  un  cas  dansj. 
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lequel  le  blesse  aura  succombe'  ,  dont  on  ne 
puisse  citer  le  pareil ,  mais  avec  celte  difTe'- 
rence  que  l'événement  aura  e'te'  heureux.  Or , 
si  dans  ce  dernier  cas  on  a  re'ussi ,  pourquoi 
n'a-t-on  pas  obtenu  un  succe's  e'gal  dans  le 
premier  ,  qui  quelquefois  même  paroissoit 
moins  de'favorable  ? 

Nous  reconnoissons  que  de  tems  à  autre 
on  observœ  de  ces  hasards  heureux  ,  où  , 
contre  tout  espoir    soit  par  les  forces  d'une 
nature  singulièrement  efficace  ,  soit  par  une 
irrégularité'  peu  commune  qui  se  rencontre 
dans  la  personne  de  l'individu ,  soit  enfin  par 
d'autres  circonstances  particulières  ,  la  mort, 
que  rien  d'ailleurs  n'auroit  pu  détourner  ,  se 
trouve  repousse'e ,  et  la  blessure  cesse  acci- 
dentellement d'être  mortelle.  Tel  est  le  cas 
que  Bohnius  suppose  ,  dans  lequel  une  petite 
portion  de  l'ëpiploon  ,  ou  bien  un  peu  de 
graisse,  iroitse  placer  à  l'ouverture  d'un  vais- 
seau qui  verse  du  sang  dans  la  capacité'  abdo- 
minale ,  et  arrêteroit  ainsi  une  he'morrhagie 
mortelle  par  elie-même. 

Mais.de  pareils  exemples  ne  justifieront 
point  l'accuse  ,  à  moins  qu'il  ne  parvienne  à 
prouver  en  môme-tenis  que  le  traitement  de 
la  blessure  a  e'te'  négligé  en  quelque  point. 
Par  exemple  ,  un  homme  blesse'  à  la  tête 
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étant  mort ,  parce  qu'une  certaine  quantité 
de  sang  se  sera  e'panche'e  sur  la  substance  même 
du  cerveau  ,  ou  seulement  sur  la  dure-mère  , 
et  qu'il  n'aura  point  été  tre'panë  ,  et  mille 
faits  attestant  d'ûiileurs  qu'en  enlevant  les 
grumeaux  de  sang ,  à  l'aide  de  cette  opéra- 
tion, on  parvient  à  conserver  la  vie  aux  bles- 
sés ,  l'accusé  aura  droit  de  conclure  que ,  dans 
le  cas  présent ,  on  a  omis  des  secours  essen- 
tiels. Il  peut  aussi  prétendre  et  prouver  que 
des  nccidens  survenus  étoient  tout-à-fait  indé- 
pendans  de  la  blessure  dont  il  est  l'auteur. 

D'ailleurs  ,  toutes  ces  ressemblances  de  cas 
ne  sont  qu'apparentes  ,  et  il  nj  en  a  pas  ua 
seul  qui  soit  parfaitement  semblable  à  un 
autre. 

»  Il  n'est  point  démontré  ,  et  il  ne  sauroit 
l'être  ,  dit  Bohnius  ,  qu'une  blessure  guérie 
soit  exactement  semblsfblè  à  une  autre  qui  ne 
l'aura  pas  été;  qu'elle  soit  la  même  dans  l'es- 
pèce. Un  observateur  intelligent  doutera  tou- 
jom-s  ,  si  celle  qu'il  n'aura  pu  examiner  com- 
plcttement  ,  puisque  le  blessé  a  survécu,  de 
la  nature  de  laquelle  il  n'aura  pu  que  conjec- 
turer, qu'augurer,  d'après  des  signes  souvent 
abusifs,  doit  faire  loi,  à  raison  de  parité,  pour 
une  autre  dont  la  terminaison  faclieu>;c  lui  aura 
permis  de  connoîlre  ,  par  la  uisi»cction  du 


lO  DE     LA  MÉDECINE 

blesse,  toutes  les  dimensions,  le  délabrement 
des  vaisseaux  et  des  chairs  ,  et  mille  autres 
circonstances  particulières  et  même  indivi- 
duelles. » 

»  Deiix  exemples  ,  ajoute'  Bolmius  ,  feront 
sentir  jusqu'à  quel  point  cette  disparité'  est 
possible.  Voici  le  premier.  Un  homme  reçoit 
une  blessure  le'gère  qui  perce  le  fond  de  l'es- 
tomac ;  il  éprouve  un  hoquet  très-douloureux  ^ 
des  défaillances  ,  des  efforts  pour  vomir  ;  les 
àlimens  ,  tels  qu'il  les  a  pris  ,  cm  à  demi  di- 
ge'r»s  ,  sortent  par  la  plaie.  Cependant  cet 
homme  est  gue'ri  dans  le  court  intervalle  d'un 
mois  ,  tandis  qu'un  autre  ,  dont  la  blessure 
présente  les  mêmes  phe'nomènes  ,  dans  les 
raemes  circonstances  ,  dont  la  situation  paroîè 
même  moins  de'sesperee  ,  puisqu'il  n'éprouve 
point  de  hoquet  comme  le  premier  ,  pe'rit  en 
trois  jours.  Dira-t-on  qu'il  n'e'toit  pas  blesse 
mortellement,  par  la  raison,  que  le  premier  , 
dont  la  blessure  e'toit  même  accompagne'e  d'un 
accident  de  plus  ,  et  d'un  accident  très-alar- 
maiit,  n'en  est  pas  mort?  Certes,  on  auroit 
le  plus  grand  tort  :  en  effet ,  l'ouverture  du 
cadavre  a  fait  voir,  que  la  plaie  e'toit  plus 
latérale  qu'antérieure  ;  2*^.  que  l'artère  gas- 
trique gauche  avoit  été  coupée.  A  raison  de  la: 
première  de  ces  deux  circonstances ,  il  s'c% 
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cliappe  de  l'estomac  une  plus  grande  quantité 
d'alimens;  et  à  raison  de  la  seconde  ,  le  sang 
s'est  répandu  avec  abondance  dans,  la  cavité 
abdominale.  Rien  ne  faisoit  soupçonner  une 
diffe'rence  dans  le  premier  accident,  ni  l'exis-^ 
tence  du  second  :  l'ouverture  seule  nous  en  a. 
instruits.  On  est  donc  en  droit  de  douter 
qu'elles  aient  eu.  lieu,  dans  l'individu  qui  a 
gue'ri,  jusqu'à  ce  qu'on  démontre  le  contraire, 
ce  qui  ne  sauroit  avoir  lieu.  » 

Je  passe  au  second  exemple. 

»  A  la  suite  d'un  coup  violent  sur  la  tête  , 
il  se  fait  une  dépression  e'norme  au  crâne  , 
une  hemorrhagie  considérable  a  lieu  et  par  la 
plaie  et  par  l'oreille  droite  ,  le  blessé  perd 
l'usage  de  tous  ses  sens  et  tout  mouvement. 
A  u  bout  de  trois  jours  on  parvient  à  relever  la 
portion  de  la  boéte  osseuse  qui  s'étoit  enfon- 
ce'e  :  alors  la  faculté  de  sentir  reprend  tous 
ses  droits  ,  le  sang  cesse  de  couler  ,  et  la 
guérison  est  complette  après  cinq  semaines  de 
traitement.  Un  autre ,  au  contraire  ,  dont  la 
blessure  pre'sente  absolument  les  mêmes 
symptômes ,  et  est  traite'e  de  la  même  ma- 
nière ,  meurt  le  septième  jour  sans  être  ja^^ 
mais  sorti  de  son  assoupissement  ;  et  on 
trouve  dans  les  ventricules  du  cerveau  beau- 
coup de  sang  extravasc  et  corrompu ,  fourni 


Ï3  DE     LA  MÉDECINE 

par  un  rameau  brise  du  plexu^  ohoroïde.  Ou 
iJ  faudra  prouver  que  l'effet  Interne  de  la  con- 
tusion e'toit  le  même  dans  le  premier  blessé 
et  dans  le  second  ,  ou  il  faudra  permettre  de 
croire  qu'il  y  avoit  quelque  diffe'rence.  » 
Cette  diffe'reiice  doit  avoir  bien  plus  lieu  en- 
core dans  les  plaies  d'armes  à  feu,  qui  ont 
cela  de  particulier  y  que  souvent  une  bail© 
venant  à  rencontrer  un  os  qui  lui  re'siste  ,  se 
dévie  ,  et  e'vite  ainsi ,  sans  doute ,  dans  ceux 
qui  survivent  à  de  pareilles  b^essures,  d'of- 
fenser un  organe  essentiel  à  la  vie.  A-t-on  le 
droit  d'en  conclure  la  possibilité  de  guérison 
d'une  autre  plaie ,  dans  laquelle  l'ouverture 
ét  l'examen  du  cadavre  auront  appris  qu'une 
partie  nécessaire  au  jeu  de  la  machine  aura 
été  détruite  ? 

Une  circonstance  quelconque  peut  donc 
changer  toute  la  face  des  choses,  et  obliger 
à  porter  un  Jugement  tout-à-fait  différent. 

Cette  distinction  des  blessures  qui  peuvent 
être  guéries  d'avec  celles  qui  ne  peuvent  pas 
l'être,  ce  défaut  de  similitude  que  nous  avons 
assigné  comme  le  fondement  du  meilleur  sys- 
tème médico-légal  sm-  la  mortalité  des  bles-^ 
sures,  est  susceptible  d'une  troisième  objec- 
tion que  l'on  présente  ainsi  :  une  blessure  n'é- 
tant déclai-ée  nécessairement  mortelle  ,  quô 
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parce  que  tout  l'art  de  la  Médecine  a  été  em- 
ployé' eu  vain  en  faveur  du  blesse',  l'auteur 
de  celte  blessure  ne  sera-t-il  pas  plutôt  la 
victime  de  l'imperfection  de  l'art  que  celle  de 
la  justice  ?  La  chirurgie  n'est-elle  pas  ,  en 
«ffet,  plus  perfectionne'e  aujourd'hui  qu'autre- 
fois ;  et  ne  doit-elle  pas  même  se  perfectionner 
«ncore  de  jour  en  jour  ? 

!Nous  convenons  de  bonne  foi  que  dans 
quelques  pays  où  l'art  de  guérir  n'a  pas  en- 
core ete  aussi  cultive'  qu'il  auroit  dû  l'être  , 
Jes  auteurs  de  certaines  blessures,  qui  ne  de- 
viennent mortelles  que  par  un  traitement  mal 
«nteudu  ,  en  sont  souvent  les  victimes.  Mais 
:que  ceux  qui  ont  l'humeur  querelleuse  ,  en- 
visagent les  suites  terribles  qu'elle  entraîne 
après  elle  ,  qu'ils  profitent  des"  exemples  de 
sévérité  qu'ils  ont  sous  leurs  yeux  ,  et  qu'ils 
^'étudient  à  reprimer  leurs  inclinations  meur- 
Irières.  S'il  arrivoit  un  jour  (  ce  que  nous 
-espérons  )  que  l'art  se  perfectionnât  au  point 
4e  guérir  bien  des  blessures  qui  sont  encore 
^u-dessus  de  ses  efforts  ,  certes  ,  on  n'en  sau- 
roit  faire  un  sujet  de  reproche  à  la  chirurgie 
actuelle  ,  qui  ne  cherche  qu'à  reculer  ses  li- 
mi  es  :  et  je  ne  vois  pas  d'autre  ressource 
pour  ceux  dont  nous  parlons  ,  si  ce  n'est  de 
jbienmesurer  leurs  coups,  ou  plutôt  d'attendre 
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qu'on  ait  trouvé  des  moyens  de  gue'ririin  coitp 
d'épe'e  qui  auroit  traverse'  le  cœur  ,  même  de 
remettre  des  têtes  abbattues  ,  en  un  mot , 
d'ope'rer  les  prodiges  les  plus  e'cJatans. 

En  ge'ne'ral  ,  on  suppose  toujours  dans  un 
blesse'  cette  constitution  naturelle  que  tout 
homme  est  censé'  avoir  apporté  en  naissant  » 
c'est-à-dire  ,  cette  conformation  des  parties 
solides  ,  ces  quaiités  des  fluides  ,  leurs  pro- 
priétés, leurs  fonctions  ordiuxiireS  j  telles  que 
la  physiologie  nous  lies  présente.  Ces  forces 
mécaniques  ,  organiques ,  chymiques  ,  vi- 
tales du  corps  humain  sont  limitées  et  ne 
peuvent  conséquemment  offrir  qu'un  certain 
degré  de  résistance  à  tout  ce  qui  tend  à  les 
anéantir.  Si  donc  cette  résistance  a  été  trop 
foible,  la  lésion  produite  éloit  nécessairement 
et  généralement  mortelle. 

Mais  il  existe  aussi  des  constitutions  particu- 
lières qui  s'éloignent  de  la  loi  Commune  ,  et 
cet  état  hors  de  nature  est  quelquefois  l'oc- 
casion de  leur  perte,  à  laquelle»  elles  n'au»- 
roient  pas  été  entraînées  dans  le  cours  ordi"- 
naire  des  choses.  Les  lésions  qu'éprouvent  dc's 
hommes  doués  de  ces  constitutions  sont  aussi 
nécessairement  et  inévitablement  mortelles. 
Mais  ,  comme  elles  ne  le  sont  pas  générale- 
ment ,  c'est-à-dire,  qu'elles  ne  l'auroientpas 
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ete  pour  des  individus  conformes  selorï  l'ordre 
ordinaire  des  choses  ,  il  convient  de  les  ca- 
ractériser mortelles  individuellement. 

Nous  croyons,  devoir  nous  attacher  à  de'- 
montrer  non-seulement  l'utilité' ,  mai^  même 
îa  ne'cessite'  de  cette  sous-division  de  la  mor- 
talité' absolue:  heureux  si  nous  pouvons  extir- 
per du  champ  de  la  ]\Ie'decine  le'gale  ces  er- 
reurs si  fre'quentes  relativement  à  l'imputatioa 
d.e  fait ,  et  pre'venir  par  là  les  arrêts  barbares 
<]u' elles  motivent  si  souvent  ! 

Tous  les  jurisconsultes  .ne  mettent  ,  il  est 
vrai  ,  aucune  diffe'rence  entre  les  blessures 
mortelles  indi^^iduellement  et  celles  qui  le 
soïil  généralement  :  mais  il  y  en  a  plusieurs 
dont  la  manière  de  s'exprimer  prouve  qu'ils 
n<î  sont  nullement  convaincus  de  l'e'quité 
d'une  pareille  décision,  qu'ils  sont  entraîne's 
par  des  autorités  pour  lesquelles  ils  ont 
ti'op  de  respect ,  et  qu'ils  iie  savent  com- 
ment, ou  qu'ils  n'osent,  s'en  débarrasser.  Ce- 
pendant cettedistinctionetles  suites  qu'elle  en- 
traîne ,  sont  delà  plus  haute  importance.  Son 
emploi  en  jurisprudence  est  même  d'une  ab- 
solue nécessité  ,  puisque  ces  différences  indi- 
viduelles de  conslilution  dont  nous  avons 
parlé,  sont  le  plus  souvent  inconnues  dans 
leur  caractère  propre  ,  qu'elles  sont  ignorées 
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même  de  celui  dans  lequel  elles  se  rencontrent , 
et  ne  peuvent  être  reconnues  qu'après  la  mort. 
Ainsi  un  homme  anime  du  desir  de  faire  seule- 
ment du  mal  à  un  autre,  lui  donnera  quelques 
coups  ,  un  souflet  ,  et  il  aura  le  malheur  de 
le  tuer  ,  ce  qui  ne  seroit  pas  arrive'  à  l'e'gard 
d'une  infinité'  d'autres  ,  parce  que  le  blesse 
avoit  le  crâne  très-aminci  ,  ou  une  vomique 
au  poumon  ,  ou  un  ane'vrisme.  Les  juriscon- 
sultes condamneront  cet  homme  comme  ho- 
micide ,  quoiqu'il  n'ait  point  eu  l'intention  de 
tuer  ,  sur  le  fondement  que  le  malade  est 
mort  par  une  suite  nécessaire  et  ine'vitable  du 
coup  qu'il  a  reçu.  Cependant  qui  ne  voit  clai- 
rement que  leur  jugement  seroit  souveraine- 
ment injuste  ? 

Je  soutiens  donc  que  l'auteur  d'une  blessure 
n'est  en  aiicune  manière  responsable  des  con- 
séquences qu'a  eues  cette  blessure  ,  à  raison 
de  la  constitution  individuelle  du  blessé  ,  à 
moins  qu'il  n'ait  connu,  ou  qu'il  n'ait  pu  con- 
jioître  facilement  cette  constitution.  Il  se- 
roit même  aisé  de  prouver  que,  d'après  les 
principes  du  droit,  la  subdivision  de  la  mor- 
talité des  blessures  en  universtlLc  ou  générale , 
et  en  individuelle ,  devroit  être  admise  ;  et , 
ce  qui  est  encore  plus,  que  les  jurisconsultes 
eii  matière  criminelle  n'y  sont  opposés  que 

dans 
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àsn}s  l'application;  qu'ainsi  leurs  principes  de 
the'orie  et  leur  pratique  se  contrarient. 

Pour  constituer  un  de'lit  commis  avec  inten* 
tion  indirecte,  ils  exigent  que  l'auteur  du  de'-'' 
Ht  n'ignore  pas  que  son  action  peut  avoir 
d'autres  suites  que  celles  qu'il  se  proposoit 
directement.  S'il  l'a  ignore,  et  que  ces  suites 
aient  eu  lieu,  il  n'en  est  pa.s  responsable.  S'il  le 
sâvoit ,  elles  doivent  lui  être  impute'es.  Voici 
une  application  de  ce  principe.  Un  homme 
veut  simplement  en  frapper  un  autre,  mais  il 
ne  le  veut  pas  tuer  :  s'il  sait  que  le  coup  qu'il 
portera  ^peut  devenir  mortel ,  il  est  homicide 
avec  intention  indirecte.  Il  ne  doit  pas  être 
re'pute'  tel  ,  s'il  a  me'connu  cette  possibilité  ^ 
soit  qu'il  ait  pu  ou  dû  la  connoître  facilement , 
soit  qu'il  ne  l'ait  pu  ni  dû  :  siç^e  facile  scire 
■poLuit ,  sive  non  et  sive  debuerit ,  swe  non. 
Ainsi  quatre  conditions  sont  nécessaires  pour 
établir  un  homicide  avec  intention  indirecte  : 
i*'.  que  la  le'sion  ait  ete  suivie  de  la  mort; 
2°.  que  son  auteur  ait  voulu  faire  dû  mal  ; 
3°.  qu'il  n'ait  pas  cherche'  à  tuer  ;  4°.  qu'il 
n'ait  pas  ignore  que  la  mort  pouvoit  re'sulter 
de  son  acte  de  violence. 

Je  demande  maintenant  à  ces  jurisconsul- 
tes ,  qui  sont  d'accord  avec  moi  ,  quant  à 
l'homicide  indirect,  si  les  mvmes  principes  n© 
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peuvent  pas  s'e'tendre  et  s'appliquer  à  celui 
qui  aura  e'te'  commis  avec  une  intention  direc- 
te ?  En  effet ,  si  l'homme  qui  attaque  avec  vo- 
lonté de  tuer,  et  qui  ne  tue  pas,  n'est  pas  puni 
comme  coupable  d'homicide ,  attendu  que 
l'homicide  n'a  pas  e'te'  consomme';  et ,  s'il  peut , 
même,  n'être  pas  censé  responsable  de  la  perte 
de  celui  qu'il  a  blessé,  si  la  blessure  n'est  de- 
venue mortelle  qu'accidentellement  :  je  crois 
être  en  droit  de  soutenir  qu'une  Uessure  mor- 
telle nécessairement  j  mais  de  nécessité  indi- 
viduelle, ne  doit  nullement  être  imputée  à 
son  auteur ,  s'il  est  prouvé  qu'il  ignoroit  l'ir- 
régularité individuelle,  cause  de  la  mortalité. 
De  même  qu'un  homme  qui  tire  sur  un  autre , 
et  qui  le  manque,  ou  qui  le  perce  d'un  coup 
qui  n'est  pas  mortel  à  raison  d'une  transposi- 
tion de  viscère,  et  qui  l'auroit  été  dans  l'ordre 
ordinaire  de  la  nature  ,  trouve  son  excuse 
dans  son  bonheur;  pourquoi,  s'il  n'est  homi- 
cide ,  que  parce  que  cet  ordre  de  la  nature  a 
été  interverti  dans  l'individu  qu'il  a  blessé,  ne 
seroit-il  pas  regardé  également  comme  inno- 
cent de  toutes  les  conséquences  qui  sortent  de 
cet  ordre  ? 

Je  silis  même  ici  moins  indulgent  qu'un  ju- 
risconsulte, dont  j'ai  déjà  cité  les  expressions, 
îequcl  admet  comme  une  défense  ,  bonne  et 
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valable  de  l'accuse,  l'ignorance  où  celui-ci 
etoit  des  suites  que  pouvoit  avoir  son  acte  de 
violence  :  si^>e  facile  scire  potuit ,  swe  non  ; 
et  sif^e  debuerit ,  sive  non.  Cette  défense  au- 
roit  donc  lieu ,  même  dans  les  cas  les  plus 
clairs.  Ainsi,  une  mère,  qui  fait  périr  son  en- 
fant en  ne  faisant  pas  la  ligature  du  cordorv 
ombilical  ,  diroit  qu'elle  ignoroit  les  consé- 
quences fâcheuses  de  cette  omission,  etc.  Il 
me  semble ,  et  je  l'ai  déjà  dit,  que  l'accusé  ne 
peut  se  justifier  qu'en  prouvant  qu'il  n'a  pu 
connoître  la  constitution  individuelle  extraor- 
dinaire du  blessé,  et,  par  une  conséquence 
nécessaire  ,  qu'il  ne  devoit  ni  ne  pouvoit  pré- 
voir que  les  suites  d'une  telle  lésion  seroient 
mortelles. 

Cette  doctrine,  que  je  viens  de  présenter,' 
est,  sans  doute,  la  plus  conforme  aux  princi- 
pes d'humanité  qui  se  trouvent  dans  le  coeur 
de  tous  les  homiTies  ,  et  qui  doivent,  sur-tout,' 
se  réveiller  avoc  plus  de  force  lorsqu'il  s'agit 
de  décider  de  la  vie  ou  de  la  mort,  et  de  pro- 
téger l'innocence  malheureuse  contre  toutes 
les  surprises  qui  pourroient  la  faire  confon- 
dre avec  le  crime.  Mais  elle  est  encore,  plus 
qu'aucune  autre,  d'accord  avec  les  principes 
du  droit  naturel  et  avec  ceux  de  la  saine 
médecine.  11  me  sera  aisé  d'en  convaincre 
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de  plus  en  plus,  en  offrant  un  tableau  eh  rat-' 
courcl  des  différentes  espèces  de  ces  levions 
qui  ne  sont  mortelles  que  de  ne'cessite'  indi-^ 
viduelle.  Nous  n'en  avons  pai-îe  jusqu'à  pré- 
sent qu'en  ge'ne'raL 

Nous  placerons ,  dans  la  classe  de  ces  con- 
formations individuelles  extraordinaires ,  qui 
peuvent  facilement  occasionner  la  mort,  après 
wne  le'sion  ,  les  transpositions  complètes  des 
viscères,  ou  au  moins  une  différence  de  situa- 
lion  assez  notable  pour  faire  une  exception  à 
l'ordre  habituel  de  la  nature.  Ainsi  ,  on  a 
trouve'  le  cœur  absolument  dans  le  côte'  droit 
de  la  poitrine  ;  le  foie  à  la  place  de  la  rate  qui 
occupoit  celle  du  foie;  l'estomac  descendant 
jusqu'à  la  re'gion  ombilicale  et  même  plus  bas; 
la  vessie  ,  au  contraire ,  remontant  à  une  hau- 
teur conside'rable  dans  l'abdomen,  et  la  raie 
placée  à  la  face  ante'rieure  de  cette  cavité  y. 
imme'diatement  sous  les  tegumens.  Il  est  clair 
que  l'auteur  d'une  blessure  ,  que  de  pareilles 
aberrations  auront  rendue  mortelle  ,  s'il  n'a 
pu  en  être  instruit ,  ce  qui  est  à  présumer  , 
n'en  doit  pas  être  responsable. 

Un  homme  alTlige  d'une  hernie  quelconque 
peut  être  blesse  mortellement  ,  à  raison  de 
cette  infirmité,  non- seulement  par  un  instru^ 
ment  tranchant ,  mais  même  par  des  coup* 
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ordinaires ,  qui  ne  produiroient  que  des  con-i 
tusions  :  par  exemple  ,  s'il  est  foulé  aux: 
pieds  ,  etc. 

Des  jeux  de  la  nature,  dans  îa  distribution 
ou  le  cours  de  quelque  vaisseau  conside'rable^ 
^es  ane'vrismes  ;  des  amincissemens  des  os  du, 
crâne;  une  carie  ve'nérienne  de  ces  mêmes  os, 
ou  toute  autre  ostéo-cachexie  qui  les  rendroit 
très-fragiles  ;  les  vaisseaux  ombilicaux  encore 
conjside'rables  et  pleins  de  sang;  une  vomique 
dans  la  poitrine,  et  autres  dépôts  puruîens  qui 
sont  quelquefois  à  peine  sensibles  à  celui  qui 
les  porte;  des  maladies  chroniques,  graves,  qui 
cependant  ne  retiennent  point  les  malades  au 
lit;  un  état  d«  convalescence,  etpar  conséquent 
de  foiblesse  :  toutes  ces  variétés  méritent  éga- 
lement, de  la,  part  du  médecin  et  de  celle  des 
ministres  de  la  loi,  la  plus  grande  considéra- 
tion, puisqu'étant  ignorées  de  l'accusé",  il  ne 
sauroit  être -rendu  responsable  des  conséquen- 
tes qu'elles  ont  entraînées,  souvent  après  untj 
blessure  très -légère,  et  qu'ainsi"  il  lui  étoit 
impossible  de  prévoir. 

Les  différentes  espèces  de  cacochymics  , 
scorbutique,  vénérienne,  scrophuJeuse ,  bi- 
lieuse, cancéreuse,  doivent  sans  doute  être; 
soumises  anx  mêmes  principes  ,  quant  à  leue 
influence  sur  les.,  suites  (ks  blessures  ,  et  X 


l'ignorance  dans  laquelle  etoit  l'acusc  de  leur 
existence.  Telle  est  l'opinion  de  Bohaiius:  et  , 
ayant  à  combattre  celle  de  Zacchias  ,  nous  ne 
saurions  nous  appuyer  d'une  autorité'  plus 
respectable. 

Une  excessive  irritabilité  de  nerfs  est  ca- 
pable aussi  de  rendre  mortelle  une  blessure 
îe'gère.  Les  spasmes  de  tout  genre,  dit  Van- 
swieten ,  le  te'tanos ,  et  autres  accidens  sem- 
blableSj  s'emparent ,  même  pour  des  causes 
assez  le'gères ,  de  ceux  qui  ont  le  genre  nei'- 
veux  si  irritable.  Ne  paroît-il  pas  probable 
qu'une  blessure  toute  simple  peut  occasionner, 
chez  de  pareils  individus ,  des  accidens  très- 
graves  ,  et  même  la  mort?  Et  doit -on  alors 
attribuer  cette  terminaison  funeste  à  la  bles- 
sure ,  comme  à  sa  seule  et  unique  cause  ?  j4n 
non  omnino  probabile  ^videtury  eliam  a  levi 
o)ulnere  in  talibus  hominibus  gravissima 
sjmptomata  ,  iind  mortem  ipsain  produci 
posse  u^4n  mors  secuta  tune  soli  'vuliieri , 
ut  caiisœ  ,  adscribi  potest  ? 

Le  système  de  la  circulation ,  précédemment 
dépourvu  de  sang  par  une  cause  quelconque  , 
rend  mortelle  î'hemorrhagie  qui  sui'vient  à  la 
suite  d'une  blessure.  Un  polype  le  deviendra 
par  la  fièvre  d'inflammation  qui  accompagne 
si  souvent  les  plaies.  L'aveuglement,  la  surdi- 
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te,  la  claudicatioa,  trop  de  pesanteur  de  corps, 
sont  encore  pour  l'accuse  des  moyens  de  de'- 
fense,  s'il  prouve  qu'il  ignoroit  que  celui  qu'il 
a  blesse'  avoit  quelqu'une  de  ces  infirmite's. 

Une  grossesse  ,  un  âge  tendre,  la  vieilles- 
se, doivent  encore  entraîner  des  différences 
quant  à  l'e'vènement  des  blessures.  Mais  ces 
difie'rences  peuvent- elles  disculper  leurs  au- 
teurs. Il  est  ditlicile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible, de  le  supposer. 

11  existe  quelquefois  ,  dans  l'athmosphère 
une  disposition ,  soit  ende'mique  ,  soit  e'pide'- 
mique  ,  qu'aucun  secours  de  l'art  ne  peut  ni 
changer,  ni  même  seulement  corriger  en  pai'-^ 
tie  :  et  cette  disposition  est  capable  de  rendre 
mortelles  les  blessures  qui  ne  l'auroient  pa3  e'té 
sous  toute  autre  influence  de  l'athmosphère. 
Il  semble  même  ,  au  rapport  de  plusieurs  au- 
teurs dignes  de  foi,  que  certains  climats  soient 
plus  contraires ,  ou  plus  favorables ,  que  d'au- 
très  au  traitement  des  blessures  de  telle  ou- 
telle  partie  du  corps.  Ainsi ,  Sebizius  atteste 
que  les  blessures  de  la  tête  sont  moins  dan- 
gereuses sous  le  climat  d'Espagne  ou  d'Italie 
qu'en  Allemagne.  A.  Pare'  dit  qu'au  siège  de 
liouen  il  y  ai^oit  un  air  si  malin  ^  que  plu- 
sieurs mour oient,  a)oire  de  bien  petites  bles^ 
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sures,  de  façon  ' qu' aucuns  estimoient  qu'ils 
assoient  empoisonné  leurs  halles.  Ceux  de 
dedans  disoient  le  semblable  de  nous  :  car  , 
encore  qu'ils  fussent  bien  traités  de  leurs 
nécessités  dedans  la  ville ,  ils  ne  laissoient 
-point  de  mourir  comme  ceux  de  dehors.  Selon 
Guy  de  Cliauliac ,  la  cure  des  plaies  de  la  tête 
est  plus  longue  et  plus  difficile  à  Paris  qu'à 
Avignon,  où,  au  contraire  ,  celles  des  jambes 
pnt  plus  de  peine  à  gue'rir  qu'à  Paris.  On  voit 
clans  les  œuvres  de  Donat,  que  pendant  quatre 
ou  cinq  ans  à  Mantoue ,  les  moindres  blessu- 
yes  de  tête  e'toient  mortelles  ,  et  qu'au  bout 
de  ce  terme  on  les  gue'rissoit  presque  toutes. 
Jam  agitur  quartus  aut  quint  Us  annuSy  quod 
in  civitate  nostrâ  Mantuand  quicumque  in 
capite  ojulnerabantur  y  licet  téi^e  admodàm 
fvulnus  ipsis  inflic tum  ésset ,  quof^is  adminis- 
trât o  aùjcilio  sanari  minime  potuerant  :  que. 
iamen  ivfluxus  post  tertium  vel  quartum 
annum  pènifiis  abolitus  fuit ,  ita  ut  tuncferè 
nullus  in  eddem  parte  sauciatus  moriatur. 

Il  n'est  aucun  homme  de  l'art  qui  ne  con- 
^loisse  l'influence  de  l'air  des  hôpitaux  ,  et 
9ur-tout  de  l'air  des  grands  hôpitaux,  surl'e'- 
vèncment  des  blessures.  Il  est  constant,  par 
exemple,  qu'il  meurt  plus  de  blesse's,  àpro- 
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ÇjGrlîon  ,  à  l'hôtel-de-dieu  de  Paris  que  dans 
i'hôpital  de  Ja  Charité. 

Si  donc  il  e'toit  constate'  qu'il  règne  une 
disposition  de  l'athmosplière  ge'ne'rale  ou  lo- 
cale ,  de  laquelle  re'sulte  une  mortalité'  ine'vi- 
table ,  et  que  d'ailleurs  l'examen  le  plus  scru^ 
puleux  du  cadavre  prouvât  que  la  blessure  n'a 
affecte'  aucun  organe  essentiel  :  l'accusé  ne 
pourroit-il  pas  tirer  de  ces  conside'rations  un 
puissant  moyen  de  défense?  La  loi  sévira-t-elle 
contre  l'auteur  d'une  blessure  légère  ,  qui  n'est 
certainement  pas  mortelle  par  elle-même  j 
mais  qui  n'est  devenue  mortelle  que  par  des 
circonstances  au-dessus  de  tout  pouvoir  hu- 
main? Les  gens  de  l'art  ne  sont-ils  pas  tenus 
alors  de  déclarer,  dans  leur  rapport,  que  la 
mort  du  blessé  n'est  due  qu'à  une  réunion  de 
plusieurs  causes  ,  et  que  celle  qui  vient  du 
coup  porté  est  la  moindre  de  toutes  ,  quoi- 
qu'elle ait  mis  les  autres  en  jeu?  N'est-ce  pas, 
•en  quelque  sor,te,  une  mortalité  individuelle, 
produite  par  une  cause  générale  ? 

Jusqu'ici  nous  n'avons  présenté,  en  faveur 
du  système  que  nous  adoptons  sur  la  mortalité 
des  blessures ,  que  des  circonstances  qui  se 
rencontrent  chez  les  blessés,  contre  le  com^g 
ordinaire  de  la  nature,  et  qui  y  existent  d'une 
paanière  pormancnto.  Il  en  est  çxicore  d'au- 
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très,  qui,  il  est  vrai,  ne  sortent  point  de  cet 
ordre,  mais  qui,  n'e'tant  point  permanentes ^ 
et  n'ayant  lieu  qu'à  l'instant  où  la  blessure  est 
porte'e ,  la  rendent  mortelle,  sans  que  cette 
terminaison  puisse  être  attribuée  à  l'accusé  , 
s'il  les  a  ignore'es.  Telle  est  celle  où  le  coup 
porté  n'a  pénétré  jusqu'à  l'estomac,  que  parce 
que  ce  viscère,  étant  rempli  d'alimens,  sou 
fond  remonté  s'app'iqaoit  contre  la  face  anté- 
rieure de  l'abdomen.  Tel  est  encore  le  cas  où 
nous  supposons  que  le  blessé étoit  ivre,  et  que 
cette  circonstance  aura  augmenté  l'iiémorrha- 
gie,  accru  la  violence  de  la  fièvre,  rompu 
quelque  vaisseau  dans  le  cerveau,  etc.  Tel  est , 
enfin,  celui  d'une  colère  excessive.  Si  la  co- 
lère peut  seule  causer  la  mort,  quelle  terrible 
influence  ne  doit-elle  pas  exercer  sur  une  lé- 
sion ?  Ne  doit-on  pas  alors  regarder  la  lésion 
soumise  au  jugement  des  experts,  comme 
rentrant  dans  la  classe  de  celles  que  nous  nom- 
mons mortelles  individuellemejit .? 

Il  est  aisé  de  se  convaincre,  par  tout  ce  que 
nous  avons  dit  jusqu'à  présent ,  que  la  divi- 
sion que  nous  avons  adoptée  des  blessures 
mortelles  de  nécessité  absolue,  et  de  celles 
qui  le  sont  de  nécessité  individuelle,  est  la 
plus  simple  de  toutes,  qu'elle  est  la  seule  à 
l'aide  de  laquelle  on  puisse  éviter  celle  Goufu- 
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filon  d'idées  et  cette  cacoïogie,  dont  les  suites 
sont  quelquefois  si  de'plorables  dans  les  affaires 
auxquelles  ces  blessures  donnent  lieu  par- 
devant  les  tribunaux.  Elle  seule  pourra  sauver, 
et  aux  experts,  et  aux  jurisconsultes,  la  honte 
de  ces  contradictions  perpe'tuelles  dans  les- 
quelles ils  tombent.  Des  principes  sûrs  et  in- 
variables, des  exceptions  bien  de'terrainees, 
voilà  ce  qui  doit  faire  la  base  de  leur  doctrine 
et  de  leur  conduite.  Quand  la  raison  et  les  au- 
torites se  trouvent  en  contradiction,  line  faut 
pas  he'siler  :  et  bientôt  il  s'e'lèvera  aussi  des 
autorités  en  faveur  de  la  justice  et  de  l'huma- 
nité, et  les  ames  pusillanimes  auront  alors 
des  signes  autour  desquels  on  les  verra  se  ral- 
lier. 

Outre  les  circonstances  qui  pre'cèdent,  et 
celles  qui  accompagnent  les  difïerentes  lésions, 
et  qui  les  unes  et  les  autres  les  rendent  ne'ces- 
salrement  et  ine'vitablement  mortelles ,  parce 
qu'elles  se  trouvent  dans  l'individu  blesse' ,  il 
y  en  a  d'autres  qui  sont  postérieures  à  l'acte  de 
violence  exercé  sur  lui  ,  et  ne  survieinieut 
qu'accidentellement.  Aussi  la  mortalité'  dont 
elles  sont  cause  n'est-elle  re'pute'e  qu'acciden- 
telle, et  ces  sortes  de  blessures  sont  dites  zïzor- 
telles  accidentellement. 

De  ces  circonstances  ,  les  mies  sont  dc- 
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pendanles  du  blesse,  les  autres  de  ce  qui  l'en- 
toure. 

Parmi  les  premières,  on  compte,  i^.  le  re- 
fus opiniâtre  qu'il  fait  de  subir  le  traitement, 
soit  iuterae ,  soit  externe ,  par  pusillanimité  ou 
par  toute  autre  cause;  2°.  des  erreurs  consi- 
dérables dans  le  régime  ,  soit  par  intempéran- 
ce ,  soit  en  s'exposant  à  une  température  ou 
trop  chaude  ou  trop  froide,  soit  en  se  livrant 
aux  plaisirs  de  l'amour,  ou  à  d'autres  passions 
telles  que  la  colère,  le  désespoir,  la  nostalgie, 
çtc.  ;  5".  le  peu  d'exaçtitude  à  observer  les 
ordres  des  médecins  :  tel  seroit  le  cas  d'un 
tomme  blesse  à  la  poitrine  d'un  coup  d'épee, 
quiparleroit,  clianteroit,  crieroit,  etc.  ;  4°.  des 
mouveraens  de  colère  ,  d'impatience  ou  de 
pusillanimité  ,  qui  le  porteroient  à  déranger 
ou  à  arracher  l'appareil  mis^  sur  sa  blessure. 

Si  la  mort  du  blessé  est  occasionnée  par  ces, 
circonstances  dépendantes  de  lui,  il  est  évi- 
dent que  bien  loin  d'en  imputer  l'eflet  à  l'acr. 
cusé,  elles  doivent  plutôt  servir  à  l'excuser. 

Celles  qui  dépendent  des  choses  qui  entou- 
rent le  blessé  se  divisent  en  deux  classes.  En 
effet,  elles  ont  lieu  ou  au  moment  même  de  la 
blessure,  ou  pendant  la  durée  du  traitement. 

Je  place  dans  la  première  classe  ,  i*'.  le  dé'^ 
faiil  tle  jiçcours  de  quelqu'c&pèce  qu'ils  soie«t  ^ 
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%t.  cle  quelque  cause  que  ce  défaut  proviennes 
Cette  circonstance ,  considere'e  comme  ayant 
contribue'  à  la  mort  du  blesse',  peut,  cepen-» 
daut ,  être  soumise  aux  règles  que  nous  avo^is 
expose'es  touchant  la  mortalité  individuelle^ 
Yoici  comment.  Si  l'auteur  de  la  blessure  a 
cherche'  à  mettre  son  ennemi  dans  le  cas  de  ne 
pouvoir  être  secouru,  ou  s'il  a  dû  savoir  qu'il 
lui  seroit  impossible  de  l'être,  il  est  responsa- 
ble de  la  mort,  comme  si  la  blessure  eût  été 
nécessairement  et  inévitablement  mortelle  par 
elle-même.  2^.  L'application  de  secours  insuf- 
fisans  ou  contraires,  dans  le  moment  de  l'ac- 
cident, par  l'impe'ritie  ,  l'ignorance,  la  timi-^ 
dite'  de  l'homme  de  l'art  qui  est  appelé ,  doit 
encore  excuser  l'auteur  de  la  blessure.  On  peiit 
appliquer  à  ce  second  ordre  de  circonstances,- 
ce  que  nous  avons  ajouté  en  Cixposant  le  pre- 
mier. 5'^.  La  môme  application  a  lieu  à  l'égard 
de  ce  troisième  cas  ,  savoir,  si  le  blessé  a  été 
affecté  gravement  à  raison  du  tems  et  du  lieu  j 
par  exemple  ,  si  une  pluie  ,  de  la  grêle,  de  la 
neige ,  un  froid  vif ,  une  chaleur  brûlante ,  etc.  ,■ 
ont  envenimé  sa  plaie. 

La  seconde  classe  des  circonstances  acci- 
dentelles, tendantes  à  disculper  en  partie  ou 
en  totalité  l'auteur  d'une  blessure ,  renferma 
celles  qui  ont  lieu  durauL  le  cours  du  traite- 
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ment.  Tel  seroit ,  i  un  traitement  deïectueux 
en  lui-même  ,  dû  à  l'ignorance ,  à  la  mal- 
adresse, à  la  ne'gligence,  à  la  te'me'ritë,  à  la 
timidité  de  l'ouîcier  de  santé',  au  manque  d'ins- 
trumens  ne'cessaires ,  ou  au  mauvais  e'tat  de 
ces  instrumens.  2'^.  Les  obstacles  que  ceux 
qui  environneroientle  blesse' opposeroient  aux 
gens  de  l'art  qui  voudroient  le  secourir.  5'^.  Des 
remèdes  futiles  ou  nuisibles  que  le  premier 
venu  ose  souvent  administrer.  4°.  Un  régime 
pernicieux.  5^.  Un  grand  froid  ou  une  chaleur 
excessive.  6^.  Les  qualite's  de  l'air  de'prave'es, 
soit  endémiquement,  soit  épidémiquement  , 
soit  d'une  manière  qui  tienne  absolument  au 
local  qu'occupe  le  blessé;  par  exemple,  s'il 
éloit  placé  dans  un  hôpital  trop  resserré,  ou 
surcharge  de  malades.  7°.  Une  longue  routa 
forcée.  8^.  Le  blessé  tourmenté  de  toutes  ma- 
nières, son  sommeil  rendu  impossible,  de  vio- 
lenles  émotions  de  l'ame  excitées,  au  lieu  du 
calme  qui  lui  seroit  si  nécessaire. 

On  ne  sauroit  disconvenir  que  toutes  ces 
circonstances  ,  qui  viennent  à  la  suite  de  la 
blessure  pendant  le  traitement  ,  ne  doivent 
être  admises  comme  favorables  à  l'accusé,  et 
que  même  ellesne  tendent  à  sa  décharge  d'une 
manière  plus  spécieuse  que  celles  que  nous 
avons  présentées  auparavant,  comme  ayant 
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lieu  au  moment  même  où  l'acte  de  violence 
Tient  d'être  exerce'.  Mais  si  l'auteur  de  la  bles- 
sure a  pu  les  pre'voir ,  ou  s'il  j  a  contribue' , 
elles  ne  peuvent,  au  conti^aire  ,  qu'aggraver 
5on  crime ,  puisque  la  trahison  s'y  '  trouve 
jointe.' 

Il  faut  encore  tirer ,  de  tout  ce  c[ue  nous  vé- 
nons  de  dire  jusqu'à  présent ,  cet  axiome  im- 
portant en  Médecine  légale  ,  que  ,  si  toutes 
les  le'sions  ne'cessairement  mortelles,  et  où  la 
mauvaise  intention  est  manifeste,  ne  doivent 
pas  être  imputées  directement,  toutes  celles 
qui  ne  sont  pas  ne'cessairement  mortelles  ne 
peuvent  pas  toujours  non  plus  ,  par  la  raison 
qu'elles  ne  le  sont  pas  nécessairement ,  n'être 
pas  impute'es  directement  :  Nec  omnes  neces- 
sarid  lethales  lœsiones  dolo  injlictce  directe 
damnant ,  nec  omnes  non  necessario  lethales 
directe  absolvant. 

Enfin  ,  il  n'est  aucun  point  de  la  the'orie  que 
je  viens  d'exposer,  qu'il  ne  m'eût  e'te'  facile 
d'appuyer  par  de  nombreuses  observations , 
tire'es  des  auteurs  les  plus  recommandables. 
Elle  n'est  donc  point  le  produit  d'une  ima- 
gination exaltée;  et  si  l'amour  de  l'humanité 
me  fait  pre' forer  un  corps  de  doctrine  qui  pour- 
rolt  peut-être  laisser  quelquefois  le  crime  im-* 
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puni,  il  servira  souvent,  par  une  compens^i*^ 
tion  bien  de'siraMe ,  à  sauver  l'innocent,  ou 
du  moins  à  faire  e'iaWir  une  plus  juste  propor7 
tion,  dans  tous  les  cas  ,  entre  la  réparation  et 
l'injure. 

Il  n'y  a  qu'un  très-petit  nombre  de  blessures 
que  l'on  puisse  considérer  abstractivement ,  et 
les  rapporter  ainsi  à  la  classe  des  blessures  ne'- 
cessairement  mortelles,  à  laquelle  elles  appai'- 
tiendroient  en  toutes  circonstances.  Toutes 
les  autres  doivent  être  conside're'es  dans  l'es- 
pèce où  elles  se  pre'sentent;  et  c'est  le  seul 
moyen  de  juger  en  quoi  et  jusqu'à  quel  degré 
elles  ont  contribue'  à  la  perte  des  individus 
qui  les  ont  reçues.  Mais  cette  sorte  d'e'valua- 
tion  ne  sauroit  se  faire  d'une  manière  bien 
pre'cise,  à  moins  qAie  d'avoir  une  ide'e  juste  de 
ce  que  c'est  que  la  vie,  et  des  conditions  qui 
sont  nécessaires  pour  qu'elle  continue  d'avoir 
lieu. 

La  vie  de  l'homme  ,  ou  plutôt  l'exercice  de 
la  vie  y  consiste  dans  celui  des  fonctions  de 
l'ame,  de  celles  des  sens  et  des  mouvemens 
spontanés.  Ce  dernier  suppose  l'organisation 
complète  du  cerveau  et  de  tout  le  système 
nerveux.  Le  jeu  de  ce  système  ne  sauroit,  à 
son  tour ,  exister  sans  une  parfaite  circulation 

du» 
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de  tonte  la  masse  du  sang ,  et  cette  Kberte'  de 
circulatioii  suppose  ne'cessairement  celle  de  là 
respiration. 

Ces  fo'.ictions,  soit  vitales,  soit  animales, 
dépendent,  en  quelque  sorte,  d'autres  fonc- 
tions que  l'on  a  nomme'es  naturelles,  savoir,- 
la  digesiion  des  aJimens,  la  pre'paration  dû 
chyle  ,  son  mélange  avec  le  sang,  la  sanguifi- 
cation,  la  nutrition;  enfin,  les  différentes  se'- 
cretions  et  exfcre'tions  nécessaires. 

Toutes  les  blessures  qui  troublent  fortement 
l'exercice  d'une  ou  de  plusieurs  fonctions,  ou 
•qui  le  suspendent  trop  long-tems  ,  ou  qui  le 
Suppriment  j  deviennent  des  causes  certaines 
de  mort.  Selon  la  qualité  de  la  fonction  atta- 
quée, là  mort  est  ou  lente,  ou  assez  prompte, 
bu  enfin  subite  :  mais,  de  toutes  les  manières, 
elle  est  également  certaine  et  inévitable. 

Cependant,  quand  on  considère  les  bles- 
sures à  raison  du  détriment  qui  peut  en  résul- 
ter, ce  serdit  une  division  vicieuse  que  celle 
qui  les  classeroit  en  blessures  de  la  tête,  de  la 
poitrine,  de  l'abdomen,  etc.  N'est-il  pas,  eri 
eflet,  plus  que  certain  que  l'on  reçoit  à  la  tête^^ 
par  exemple,  tantôt  des  blessures  qui  n'ont 
aucunes  suites  fâcheuses,  tantôt  des  blessures 
mortelles? 

Il  est  encore  inutile  de  prétendxû  établir  des 
ToiâE  11,  C 
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degrés  dans  les  blessures ,  puisque  ces  degrés 
Be  sauroieiit  être  de'lermine's  avec  pre'ci- 
sion. 

La  nature  de  l'instrument  dont  s'est  servi 
l'accuse  ne  doit  physiquement  rien  laire  con- 
clure non  plus  ;  puisque  les  moins  redoutables 
ont  quelqvieiois  produit  les  elle ts  les  plus  fu- 
nestes, tandis  que  ceux  qui  l'e'toient  le  plus 
•n'ont  occasionné  que  des  lésions  passagères. 

Ce  n'est  pas  que  les  magistrats  doivent  peu 
s'embarrasser  quelle  partie  du  corps  a  recule 
coup  ,  et  de  quel  instrument  on  s'est  servi  pour 
le  porter.  Car  ,  si  toutes  ces  considérations  et 
d'au  tres  pareilles  ne  démontrent  pas  le  dessein 
criminel  de  l'accusé,  elles  servent  du  moins 
de  base  à  de  violentes  présomptions  :  et ,  quand 
même  une  blessiu^e  n'est  mortelle  qu'indivi- 
duellement, il  devient  alors  difficile  que  cette 
disposition  individuelle  puisse  servir  de  moyen 
de  défense.  Par  exemple,  si  l'accusé  a  frappé 
son  adversaire  à  la  tete  avec  un  fort  marteau, 
et  qu'il  lui  ait  brisé  le  crâne  ,  quoique  l'exa- 
men du  cadavre  ait  fait  découvr-ir  que  la  calote 
osseuse  éloit  naturellement  très-amincie ,  il 
n'en  sera  pas  moins  responsable  de  toutes  les 
suites  de  la  blessure  ,  puisqu'il  ne  pouvoit 
ignorer  qu'en  toutes  circonstances  elles  se- 
joient  funestes. 
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Hippocrate  plaçoit  au  nombre  des  blessures 
qu'il  croyoit  très-mortelles,  celles  qui  péaë- 
troient  dans  la  substance  du  cerveau,  il  portoit 
un  pronostic  aussi  fâcheux  des  blessures  de  la 
moelle  allonge'e  ,  du  cœur,  du  foie -,  du  dia- 
phragme, de  la  vessie,  des  intestins  grêles. 
Celse  a  dit  aussi  :  Sert^arî  non  potest ,  cui 
bas/s  cerebri ,  cui  cor  ,  cui  stomachiis  ,  cui 
fecinoris  portée ,  cui  in  spind  medulla  per- 
cussa  est  ;  cuique  aut  pulmo  médius  j  aut  jé- 
junum aut  tenuius  intestinum ,  aut  njentri- 
culus  y  aut  renés  'vulnerati  sunt  ;  cuiçe  circa 
fauces ,  glandes ,  venœ  -vel  arteriœ  percussce 
sunt. 

Mais  ces  de'cisions  sont,  pour  la  plupart, 
trop  ge'ne'rales;  elles  souffrent  un  grand  nom- 
bre d'exceptions;  ensorte  qu'il  fatit  convenir, 
cômme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  que  très- 
peu  de  blessures ,  conside're'es  abstractive- 
ment,  doivent  être  repute'es  mortelles  de  né- 
cessite absolue. 

Nous  allons  passer  en  revue  la  plupart  de 

celles  qui  sont  mortelles  le  plus  ordinairement: 

ce  sera  au  médecin  à  prononcer,  d'après  les 

principes  de  physiologie ,  de  pathologie  et  de 

thérapeutique,  si  dans  les  cas  particuliers,  qui 

s'offriront  à  son  examen,  elles  l'etoient  inévi- 
tablement. 

C  4 
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Le  cérveau  peut  être  Llessi.' ,  et  ses  fonc=* 
tions  derange'es  en  totalité'  ou  dn  partie.  C'est 
ïe  plus  souvent  l'eiret  d'une  action  mécanique 
<]ui  fracasse  la  boîte  osseuse  dans  lacpitrije  il 
est  renferme' ,  soit  qu'un  corps  dur  vienne 
frapper  contre  cette  boîte  ,  soit  qu'elle  même 
vienne  s'y  briser.  ïl  aVrive  alors  que  des  sub- 
tances étrangères  très-dures  ,  piquantes  ou 
obtuses  ,  telles  qu'une  pointe  d'cpeé ,  une 
balle  ,  un  morceau  de  verre  ,  une  pierre  , 
quelquefois  même  une  esquille  d'un  des  os  du 
crâne  pénètre  jusques  dans  le  viscère  molasse 
qui  y  est  contenu  ,  et  l'altèrent  au  moins  en 
partie.  Les  symptômes  qui  suivent  une  sem- 
blable lésion  sont  la  stupeur,  la  perte  de  tout 
sentiment  ,  le  coma  ,  l'aphonie  ,  des  vomisse-* 
mens  considérables  ,  la  diarrlice  involontaire, 
l'incontinence  d'urine  ^  la  fièvre  ,  les  convul- 
sions :  la  mort  ne  tarde  guère  à  arriver. 

On  a  ,  il  est  vrai  ,  des  exemples  à  peinei 
croyables  de  le'sions  énormes  du  cerveau  qui 
ont  été  guéries ,  quoique  des  portions  conside'- 
rables  de  la  substance  de  ce  Anscère  ,  eussent 
été'  emportées  ou  détruites  par  la  suppuration, 
Én  voici  quelques-uns.  Nicolas  Massa  assurei 
avoir  vu  guérir  une  blessure  qui  pénétroife 
jusqu'à  l'os  basilaire  :  on  s'assuroit  de  cetlef 
profondeur  de  la  plaie  par  le  moyen  d'uif 
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âtilet  d'argent  qui  allait  frapper,  contre  ce!,  os. 
ilhodius  cite  l'observation  d'un  soldat  qui  eut 
la  tête  fendue  jusqu'à  la  racine  du  nez  ,  et 
celle  d'un  autre  soldat  dont  le  cerveau  fut 
traverse'  par  une  flèche  ,  depuis  le  nez  jusqu'au 
vertex.  Petit  a  vu  une  balle  se  frayer  la  même, 
route.  Ces  trois  blesse's  guérirent.  Schenlvius, 
Fabrice  de  Hildan,  A.  Par  é  rapportent  des  faits 
de  leur  pratique  aussi  surprenans.  On  a  mêraè 
vu  de  ces  substances  séjourner  long-tems  dans, 
l'intérieur  de  la  tête.  Zacutus  Lusitanus  nousi. 
fournit  l'exemple  d'une  femme  qui  garda  pen- 
dant cinq  ans  un  morceaude  stiîet  :  elle  n'éri 
éprouvoit  aucune  incommodité  ,  si  ce  n'est 
des  douleurs  de  tête  dans  les  tems  humides. 
Telle  portion  du  cerveau  et  du  cervelet  est- 
elle  plus  que  les  autres  nécessaire  à  la  con- 
servation de  la  vie  ,  ensorte  que  sa  destruc-' 
tion  ou  même  son  altération  en  entraîne  'la, 
perte  ? 

TM'ous  répondrons  à  celte  question  ,  que  des 
faits  multipliés  ont  appris  qu'il  n'en  existe  , 
peut-être  ,  pas  une. qui  n'ait  été  entamée,  dé- 
truite ,  organisée  ,  en  quelque  sorte  ,  contre, 
les  lois  ordinaires  de  la  nature  ;  et  que  la  mort: 
n'a  point  été  la  suite  de  pareils  accidens. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  doit: 
pas.  empêcher  de  penser  que  les  lésion^,  4\t 
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çerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée 
ne  puissent ,  en  ge'ne'ral ,  être  de'clare'es  mor- 
telles ,  quand  elles  sont  profondes,  et  même 
lorsqu'elles  ne  le  sont  pas  :  ensofte  que  ,  si, 
telle  blessure  a  e'te'  suivie  de  la  perte  du, 
blessé  ,  sans  que  tous  les  secours  de  l'art 
aient  pu  l^empêclier ,  cette  perte  doit  être 
considérée  comme  en  étant  l'effet  nécessaire  ^ 
I2t  la  bles,sure  déclarée  mortelle  ,  soit  de 
nécessité  générale ,  soit ,  à  raison  de  quelques 
çirconstances  ,  de  nécessité  individuelle. 

Les  lésions  de  la  substance  cérébrale  qui 
ont  lieu  sans  qu'aucun  corps  étranger  pénètre 
4ans  le  crâne,  et  qui  occasionnent  une  déper- 
dition de  cette  substance  que  rien  ne  peut 
arrêter  ,  sont  encore  une  cause  de  mort  iné- 
vitable ,  quoique  moins  prompte. 

Une  troisième  cause  de  lésions  ,  dont  la 
terminaison  est  la  même  ,  est  celle  qui  ,  sans» 
rien  détruire  ,  agit  par  compression.  Si  le 
çrâneetles  membranes,  du,  cerveau  pouvoient 
être  blessées  seules.,  sans  que  le  cerveau  lui- 
même  le  fut ,  la  blessure  seroîl  peu  dange- 
:feuse.  Mais  une  violence  quelconque  exercée 
contre  la  boite  osseuse  peut  ,  sans  même  que 
cette  boîte  en  soit  brisée  ,  et ,  qui  plus  est  ^ 
sans  qu'il  existe  aucunes  traces  extérieures  du 
çoup  porté,  rompre  dans  sa  çapacité  des  vai^- 
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seaux  ou  sanguins,  ou  lymphatiques.  Il  arrive 
souvent  que  la  dure-mère  se  se'pare  de  la  faca 
interne  du  erâne  :  alors,  les  vaisseaux  quiser- 
voient  à  l'y  attacher  e'tant  rompus  ,  le  sang  , 
la  lymphe  ,  ou  tous  les.  deux  en  naême-tems, 
se  re'pandent  entre  l'os  et  les  membranes  qiiî 
le  tapissoient ,  ou  entre  ces  deux  membranes 
elles-mêmes  ,  ou  enfin  par  larupture  d'autres 
vaisseaux  places  plus  profondement  dans  les 
ventricules  du  cerveau  ,  et  queiquefois  même 
à  sa  base.  ïl  arrive  aussi  que  des  contusions  et 
des  inflamniations  de  membranes  produisent 
ime  certaine  quantité  de  matière  purulente  , 
qui  agit  non-seulement  en  comprimant  la  subs- 
tance du  cerveau,  mais  même  en  l'irritant  eb 
en  la  corrodant.  On  doit  regarder  tous  ces 
fluides  extravase's  comme  autant  de  corps; 
étrangers,  qui,  parla  compression  continue'e 
ou  par  l'irritation  qu'ils  occasionnent  ,  et 
aussi  par  leur  dége'nérescence  ,  produisent 
infailliblement  la  mort; 

Il  est  vrai  que  quelquefois  il  se  fait  une  ré- 
sorption du  fluide  épanche' ,  et  que  le  cerveau 
se  trouve  de  nouveau  libre-  d'exercer  ses  fonc- 
tions. Un  grand  nombre  d'observations  prouve 
aussi  que  le  cerveau  peut  être  débarrasse'  du 
fluide  extravasé,  soit  par  l'ouverture  même 
lU  la  plaie ,  goit  par  celle  que  l'art  sait  lui 
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metiager  ,  et  qui  est  connue  sous  îe  nom  de. 
trépan,  soit  par  d'autres  moyens  que  l'art 
sait  employer  à  propos.  D'où  il  suit  que ,  si 
après  la  mort  du  blesse  on  trouve  du  sang  dans 
la  cavité'  du  crâne  ,  et  qu'on  n'ait  pas  employé 
Jes  moyens  indiqués pourluiprocurér  une  issue; 
la  blessure  ne  doit  êti'e  déclare'e  qu'acciden- 
tellement mortelle  ;  mais  si  les  secours  de 
l'art  ont  été'  administres  infructueusement , 
alors  il  faut  la  juger  mortelle  çle  nécessité. 

On  rencontre  quelquefois  de  ces  cas  douteux 
et  compliqués  ,  dans  lesquels  il  seroit  dilllcile 
de  de'cider  si  le  défaut  d'activité  et  de  soins 
ne  pourroît  pas  être  reproché  aux  officiers  de, 
santé,  par  exemple  : 

i*^.  Lorsque  le  blessé  meurt  avant  que  les, 
premiers  secours  lui  aient  été  administres. 

2".  Lorsqu'aucun  signe  n'indique  l'opéra- 
tion du  tre'pan  ;  ce  qui  a  lieu  ,  si  le  blessé 
ayant  ete  attaque  hors  de  la  porte'e  de  tous, 
te'moins  ,  est  tombe'  sans  connoissance  ,  et 
qu'aucime  plaie ,  aucune  tumeur  ,  ni  rien  de 
semblable  qui  puisse  produire  des  accidens 
mortels  ,  n'en  annonce  la  ne'cessite'. 

5".  liOrsque  l'extravasalion  est  Ja  suite  et 
l'efl'ct  d'une  fracture  légère  ou  d'une  fo'm'e 
^ans  la  direction  des  difîérentes  sutures  :  ce 
qui  ne  permet  pas  de  les  de'couvrir  ,  et  d© 
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déterminer  ainsi  le  Jieu  de  ne'cessite'  ou  d'e'- 
Jection  pour  l'application  de  l'instrument. 

4°.  On  est  également  embarrassé  ,  lors- 
qu'une contrefracture  occasionne  l'épanche- 
ment.  Alors  l'état  du  Lîessé  est  satisfaisant 
en  apparence;  rien  ne  fait  soupçonner  nue 
compression  du  cerveau  ;  ou  bien  l'instrument 
de  la  blessure  est  regardé  comme  incapable 
d'avoir  produit  une  lésion  alarmante.  Dans  un 
CAS  pareil  ,  en  quoi  les  gens  de  l'art  seroient- 
ils  répréhensibles  de  rester  dans  l'inaction? 
Si  on  ne  remarque  aucune  lésion  à  l'extérieur,- 
çt  que  rien  ne  désigne  où  l'on  doit  appliquer 
le  trépan  ,  il  convient,  selon  les  plus  experts, 
de  ne  le  point  pratiquer.  Mais  ,  quand  il  y  a 
des  signes  d'extravasion  ,  et  que  des  symp- 
tômes d'abord  légers  s'aggravent  de  plus  en 
plus;  il  faut  ne  pas  hésiter,  et,  quoiqu'on 
ne  puisse  déterminer  absolument  le  lieu  , 
$uivre  le  principe  de  Ce! se  :  satius  est  anceps 
^xperiri  remediwn  quam  nulLwn, 

Quoiqu'on  ait  déjà  appliqué  le  trépan  en 
plusieurs  endroits  inutilement ,  on  ne  doit 
point  se  décourager  ,  mais  ,  au  contraire  , 
continuer  les  applications:  autrement  on  pa- 
çoîtroit  avoir  tué  celui  qu'on  n'aurolt  pas, 
sauvé.  Scultctdit  l'avoir  fait  jusqu'à  sept  fois, 
plains  jusqu'à  douze;  cl.  enlin,  un  cliiruvglcx:^ 
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de  Nimègue  ,  au  rapport  de  Soîingen,  appli- 
qua vmgt-sept  couronnes  de  tre'pan  au  prince 
Philippe  de  Nassau.  Voici  l'observation  consi- 
gne'e  dans  le  recueil  de  celles  de  Stalpart 
Vander  Vieî,  et  dont  Vanswieten,  qui  n'e'toit 
pas  crédule  ,  a  profite'  dans  son  ouvrage. 

Memorahilius  est  exemplwn  Philippi 
Nassarii  ,  qui  equo  exci'derat  obverso  in  pa- 
luni  capite  :  postquain  terebratio  aîiqiio- 
ties  in  osse  frontis  ,  atq.  alibi  frustra. 
Jacta  fuisset  ,  njisum  fuit  trepanwn  etiam 
pos^teriori  capitis  ossi  admouere  ,  si  fortè 
repulso  ojas  quoddam  sanguiferum  ibidem 
ruptuni  fuisset.  Quod  ità  se  habere  comper- 
îum  :  ac  ,  post  'vigesimam  septimam  deniiim 
perforationem  manifestari  se  in  occipite 
sanguis  coagulatus.  Dictus  Dolninus  ali~ 
quando  acuni  comatoriam  argenteam  pen 
uiramq.  cranii  partem  transmiltebat^  vi- 
àentibus  idipsum  amicis  qui  vulneris  oblîga- 
iioni  intererant.  Jpse  ianien  satis  féliciter 
sanatus  fuit  ,  njaletudinemq.  ac  ingenium 
consermvit  intcgrum ,  njixitq.  multos  annos, 
fosteà ,  ità  etiam  ut  ^ini  haustum  majorent , 
salvos  mentis  sanœ  usu  ,  ferre  posset. 

Lors  donc  que  dans  des  cas  pareils  l'art  a 
employé'  toutes  ses  ressources  inutilement  , 
toul  doit  être  imputé  à  la  nature  même  de  la 
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blessure,  et,  toutes  choses  e'gales  d'ailleurs^ 
l'accuse'  est  responsable  de  ses  suites. 

C'est  le  cas  pareillement  des  blessures  par 
lesquelles  le  sang  s'extravase  dans  l'inte'rieur 
du  cerveau  ,  ou  même  à  sa  base  ,  et  ainsi  ne 
peut  être  e'vacue  par  le  secours  d'aucune  ope- 
ration.  Il  arrive  aussi  quelquefois  que  la  te'- 
nacite'  du  sang  s'oppose  à  son  extraction,  ou  , 
ce  qui  est  l'oppose  ,  il  devient  impossible  d'ar- 
rêter l'he'morrhagie  ,  soit  que  les  vaisseaux 
ouverts  soient  trop  conside'rabîes  ,  soit  à  rai- 
son de  leur  situation. 

Pott  a  observé  des  e'cartemens  de  sutures, 
mortels  à  la  suite  de  blessures.  Mais  ces  cas 
sont  fort  rares  :  et  même  plusieurs  faits  cités 
par  des  auteurs  sont  à  peine  dignes  de  foi. 
Hippocrate  et  Ae'tius  pensoient  que  l'inflam- 
mation du  cerveau  pouvoit  produire  ce  phé- 
nomène. Bootius  atteste  que  la  chose  est 
assez  fréquente  en  Irlande,  et  qu'elle  vient 
d'une  cause  interne  que  l'on  ne  connoît 
point.  ^ 

L'étranglement  est  encore  une  des  causes 
qui  excitent  une  compression  sur  le  cerveau, 
en  empêchant  le  retour  du  sang  par  les  veines 
jugulaires.  Le  sang  s'accumule  alors  dans  les 
vaisseaux  de  cette  partie,  les  distend,  et  les 
rompt  même  quelquefois.  Les  traces  de  l'é- 
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tranglement  se.  maaifestent  à  l'extérieur  du 
col ,  par  des  e'corchures  et  des.  meurtrissures 
forme'es  p^r  l'impression  des  mains,  ou  de  H 
corde  qui  a  servi  d'instrument  ;,  ks  vaisseaux; 
de  1^  tetc  sont  dans  l'état  que  nous  venons  de 
jde'crire. 

C'est  ici  Je.momeu^  de  parler  des le'sions  de 
îamoèile  épinière,  3içe  prolongement  du  cer- 
veau., contenu  dans  les  cavités  des  vertèbres, 
^ur-tout  des  premières  vertèbres  ou  yertèbres 
.supérieures,  se  trouve  endommage  d'une  manièi 
re  quelconque,  oupar  un  instrument pene'trant, 
ou  par  des  esquilles  d'os  ,  ou  par  du  sang 
extravfsé,  ou  par  une  luxation  des  vertèbres 
çlle-mèmes  ,  ces  acci,9.€ns  ,^opt  suivis  le  plus 
souvent  d'une  mort  prompte  et  inévitable.  II 
est  arrive  quelquefois  ,  cependant  ,  que  les 
aecours  de  l'art  ont  fait  dlsparoître  une  luxa- 
tion ,  cesser  la  compression  et  la  paraple'gie , 
et  qu3  les  blesse's  ont  ète'  ainsi  rendus  à  la  vie. 
On  ne  peut  donc  pas  prononcer  que  ces  bles- 
sures sont  inévitablement  mortelles.  Si  la 
moelle  e'pinière  est  blessée  dans  une  autre 
partie  de  la  colonne  dorsale,  et  que  plusieurs 
vertèbres  soient  en  même  tems  brisées  ,  la 
paraplégie  qui  survient  est  incurable,  et  amené 
^ae  mort  lente  et  certaine. 

Xu'e'branîemcnt  seul  du  cerveau  peut  mçtlrs; 


le  trouble  dans  ses  fonctions,  sans  qu'il  existe 
de  lësioii  manifeste.  Une  chute  ,  un  .  coup  , 
un  soufflet  même  peut  l'occasionner.  Hippo- 
crate  le  connoissoit ,  puisqu'il  met  en  opposi- 
tion ses  eiï'ets  avec  ceux  qui  re'sulîent  d'une 
blessure.  S'ils  sont  rapides,  il  est  probable  que 
Ja  mort  n'arrive  que  par  une  sorte  de  spasme 
delà  substance  du  cerveau,  et  par  apoplexie; 
s'ils  sont  lents  ,  c'est  que  cette  même  subs- 
tance et  ses  vaisseaux  tombent  dans  l'atonie 
qui  est  suivie  d'une  suppuration.  En  gênerai 
des  observations  multiplie'es  ont  appris  que  les 
lésions  de  la  tête  ,  ou  plutôt  du  cerveau  sont 
toujours  dange'reuses  et  insidieuses  :  les  ma- 
lades paroissent  affecte's  le'gèrement  ,  ils  se 
re'tablissent  même  complettement  en  appa- 
rence ,  vaquent  à  leurs  affaires  ordinaires  ,  et 
au  bout  de  quelques  mois  on  les  voit  périr 
tout-à-coup;  Cette  terminaison  fâcheuse  në- 
sauroit  être  que  l'ciffet  des  blessures  qu'ils  ont 
essuyées  ,  puisqu'on  trouve  alors  dans  lem*' 
cerveau  des  esquilles  ,  du  sang  ,  du  pus  ,  de 
la  sànie ,  etc. 

Ces  observations,  et  d'autres  encore,  duns 
lesquelles  on  voit    combien  la  mort  vient 
quelquefois  à  pas  lents  à  la  suite  des  blessures  y 
prouvent  le  peu  de  cas  que  l'on  doit  faire  , 
en  M'idecine  le'gale  ,  de  la  doctrine  des  jour» 
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critiques,  pour  discerner  les  lésions  nidrlellesf 
par  elle-mêmes  des  autres  le'sions.  Elles  de'- 
montrent,  en  effet,  que  souvent  les  premières 
n'enlèvent  les  malades  qu'après  une  espace  de 
tems  assez  considérable  ,  tandis  qu'une  mort 
prompte  suivra,  aussi  souvent,  celles  qui  n'e- 
toient  mortelles  qu'accidentellement. 

Je  remarquerai  seulement  ici,  que  cette 
mort  tant  retarde'e  peut,  cependant,  fournir 
à  l'accuse'  plus  d'un  moyen  de  de'l'ense,  en  ce 
qu'il  est  possible  que,  durant  un  tems  si  long, 
le  blesse  ou  ceux  qui  en  prennent  soin  ,  ou 
ceux  qui  l'entourent  y  aient  contribue'  ,  pour 
quelque  chose  ,  à  de'te'riorer  l'e'tat  de  la  bles- 
sure ,  conséqueninient  à  la  rendre ,  en  quelque 
sorte  ,  accidentellement  mortelle  ,  quoique  , 
de  fait,  elle  fut  absolument  mortelle. 

Les  blessures  des  nerfs  peuvent  aussi  être 
des  causes  de  mort  :  et  quoique  plusieurs  gros 
nerfs  n'appartiennent  pas  immédiatement  à 
des  organes  vitaux,  cependant,  quand  ils  sont 
pique's  ou  à  moitié  coupe's  ,  il  en  re'sulte  des 
spasmes  violens,  des  convulsions  ,  des  de'fail- 
lances  ,  et  en(In  la  perte  du  sujet.  Tous  ces 
accidens  si  terribles  disparoissent ,  lorsqu'on 
coupe  entièrement  le  nerf  qui  a  etc  blesse. 

Ainsi  ,  s'il  est  constate'  par  l'ouverture  que 
la  situation  du  nerf  cnlamt;  et  l'organe  auquel 
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il  appartient  ,  permettoient  au  cliirurgien  de 
Je  couper  entièi-ement,  cette  section  compiette 
n'ayant  pas  e'te'  ope're'e  ,  la  blessure  ne  doit 
être  regarde'e  que  comme  mortelle  acciden- 
tellement. Mais  si  le  nerf  se  trouve  dans  un 
endroit  inaccessible  à  l'instriniient ,  ou  que  la 
section  en  ait  été  faite  ,  et  les  autres  secours 
de  l'art  administre'» ,  alors  la  blessure  sera 
réputée  mortelle  de  nécessité.  Il  faut  obser- 
ver ^rependant  que,  dans  de  pareils  sujets  ,  la 
sensibilité  nerveuse  est  extrême  ,  et  même 
quelquefois  susceptible  de  former  un  cas  de 
mortalité  individuelle. 

Selon  Bohnius ,  la  blessure  d'un  ganglion 
ou  plexus  nerveux ,  lorsque  l'officier  de  santé 
n'a  été  coupable  d'aucune  négligence ,  sera 
réputée  mortelle  de  sa  nature. 

Les  lésions  des  parties  très -nerveuses ,  et 
sur -tout  de  celles  qui  ont  leurs  nerfs  com- 
mims  avec  les  organes  vitaux,  peuvent,  par 
cette  raison  là  même ,  causer  une  mort  inévi- 
table. Une  blessure  simple,  une  contusion, 
une  seule  percussion  suifit  à  l'égard  de  ces 
parties.  Telles  sont  ce  que  l'on  appelle  le 
scrobicule  du  cœur ,  lorsque  l'estomac  et  le 
diaphragme  sont  intéressés  ,  les  testicules,  la 
matrice,  le  cœur,  quoique  la  lésion  n'ait  point 
interrompu  la  circulation.  Les  défaillances. 


4^  T>  E     1.  A     M  B  D  E  C  I  E 

les  convulsions  et  Ja  mort ,  en  sont  la  suît<* 
malheureuse.  Micliae'Jis  regarde  ces  accidens 
comme  la  cause  de  la  mort  si  fréquente  dé 
ces  amateurs  du  pugilat ,  connus  en  Angle- 
terre ,  sous  le  nom  de  boxers. 

Quoique  les  tendons  des  muscles  ne  soient 
doues  d'aucune  sensibilité  ,  cependant  leurs 
blessures  produissent  aussi  des  spasmes  ,  des 
convulsions  ,  et  quelquefois  la  mort.  11  faut 
donc  suivre,  dans  les  rapports  qu'elles  occa- 
sionneront, les  mêmes  règles  que  notis  venons 
d'e'tablir  pour  les  blessure^  des  nerfs. 

L'inflammation  et  la  fièvre,  la  suppuration,' 
le  sphacèle,  la  re'union  de  plusieurs  blessures, 
dont  chacune  auroit  pu  n'être  pas  mortelle, 
toutes  ces  choses  peuvent  e'puiser  les  forces 
de  la  vie,  etrendre  les  lésions  qu'elles  accom- 
pagnent mortelles  de  nécessité  absolue. 

Les  lésions  des  viscères  en  géne'ral ,  et  sur- 
tout celles  de  l'estomac  et  des  intestins,  peu- 
vent aussi  être  considére'es  comme  mortelles, 
relativement  aux  troubles  qu'elles  causent  dans 
tout  le  système  nerveux,  inde'pendamment  de 
celui  de  leurs  fonctions  particulières. 

Les  observateurs  nous  fournissent  quelques 
exemples  remarqiiables  de  gue'rison  de  bles- 
sures faites  à  l'estomac.  Galien  dit  en  avoir 
étc   témoin.  Bckcr  rapporte  l'iiistoire  d'un 
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homme  qui  aV  al  a  un  couteau  :  on  le  relira  de 
sou  estomac,  en  pratiquant  une  incision  à  cet 
organe  mcmbraneiix ,  et  il  guerÏL  Fallope  citô 
une  femme ,  dont  une  balle  de  caliLn^e  médio- 
cre avoit  perce  l'estomac.  Le  paysan  dont 
J)arle  Scliencldus  guérit  pâr  le  bienfait  de  la 
nature  :  car  les  secours  de  Fart  n'auroient  pu 
consolider  la  blessure.  Des  chirurgiens  fer- 
mèrent par  une  suture  la  plaie  de  l'estomaC 
d'un  soldat  ,  comme  iis   auroient  fait  celle 
de  l'intestini  Schurigius ,  Scultèi- ,  Maurice 
Hoffman  ,  Vanswieten  ,  et  les  Me'moires  dé 
i'Acade'mie  dé  Cliirurgie  de  Paris,  nous  ont 
transmis  des  faits  pareils.  Les  principes  gehe'- 
raux ,  que  nous  avons  presènte's  au  commen- 
cement de  cet  article  ,  sur  la  similitude  ap- 
parente des  blessiires,  et  leur  x:Lisparite  re'elîe 
prouvée  par  l'ëvèrtement  ;  sur  l'impossibilité  de 
conclure,  avec  une  cpnnoissance  égale  départ 
et  d'autre  ,  d'unte  blessure  qui  a  gue'ri  à  mie 
blessure  qui'  a  e'te'  suivie  de  la  mort  ,  sur  la 
nécessite  de  rcputer  mortelles  nécessaire^ 
ment  celles  cpie  ni  la  nature  ni  l'art  n'ont  pu 
empêcher  de  devenir  telles;  enfin,  sur  les  ex- 
ceptions et  les  modifications  qui  naissent  des 
dispositioîîs  individuelles  ,  dont  nons  avons 
fait  l'e'immeralion  détaillée  :  ces  principes  gé- 
néraux ,  dis -je  ,  trouvent  leur  appîicatiou  , 
Tome  II.  D 
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ç'jnaud  i'  s'agit  de  statuer  sur  la  mortalité  de^ 
Liessures  faites  à  l'estomac.  Celles  des  intes- 
tins doivent  être  soumises  aux  mêmes  règles  , 
iromrae  je  vous  le  ferai  voir  également  dans 
un  autre  article. 

Les  le'sions  des  autres  viscères,  du  foie,  de 
îa  rate,  des  reins,  de  la  matrice,  si  elles  ont 
cause  la  mort,  ne  seront  point  non  plus  sus- 
ceptibles d'être  excusées,  sur  ce  que  des  ob- 
servations attestent ,  que  des  abcès  au  foie 
ont  ete'  ouverts  et  termine's  heureusement  ; 
que  l'on  a  emporte'  la  rate  à  des  chiens  sans 
que  ces  animaux  pe'rissent;  que  des  reins  ont 
souffert  une  suppuration  chronique  ;  que  Ja 
matrice  a  e'te  ouverte  dans  l'ope'ralion  césa- 
rienne; etc.  En  effet,  la  suppuration  empê- 
che l'he'morrha^ie  ;  dans  les  expériences,  ou 
fait  la  ligature  des  principaux  troncs^  de  vais- 
Seaux;  l'utcrus  ,  en  se  contractant  sur  lui- 
même,  comprime  les  siens ,  qui  auroient  oc-» 
casionne'  une  perte  de  sang  mortelle  ,  s'ils 
fussent  reste's  ouverts;  etc. 

Le  système  des  nerfs  est  encore  suscepti- 
ble d'éprouver  les  plus  grands  troubles  à  la 
îruite  d'une  blessure  quelconque  faite  avec  une 
arme  empoisonnée.  Si  celte  cause  particu- 
lière de  la  mortalité  est  ignorée  de  l'oflicier  de 
»rinte' ,  ou  si ,  quoiqu'elle  soit  connue  do  lui  , 
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son  influence  rend  mutiles  tous  les  effof  ts  dâ  . 
l'art,  l'accuse' ne  sauroit  se  disculper  d'avoix* 
cause'  la  mort  du  blesse'.    .  ' 

Tel  est^  en  raccourci,  lé  tableau,  de  cette 
première  classe  de  blessures  que  le  boule- 
versement du  système  des  nerfs  rènd  le  plus 
souvent  mortelles.  Une  autre  classe  renferme 
celles  qui  ^  en  interrompant  la  circulation  ^ 
sont  pareillement  des  causes  dé  mort,  puis- 
que ,  sans  la  circulation  >  la  vie  ne  sauroit 
avoir  lieu.  De  ces  causes,  les  unes  agissent  ert 
ope'rant  une  telle  déperdition  des  humeur^ 
qui  circulent  dans  les  vaisseaux,  qûe  le  peu 
qui  reste  ne  siiHit  plus  pour  l'entretenir  ;  lesi 
ôutres ,  en  ane'antissant  les  forces  mouvantes 
et  les  organes  destine's  à  cette  fonction  vitale. 
Une  solution  quelconque  dé  continuité  des 
vaisseaux  prodûit  une  he'mori'bagie  ;  et  cette 
îièmorrhagie  ,  soit  interne,  soit  externe,  de- 
vient mortelle,  lorsque  rien  ne  peut  l'arrêtera 
Telles  sont  celles  de  l'aorte ,  de  l'artère  pul-' 
morîaire,  des  carotides  ,  et  autres  vaisseaux 
artériels  que  leur  situation  rend  inaccessibles. 
Telles  sont  encore ,  par  la  même  raison ,  celle? 
de  la  veine  cave,  des  veines  pulmonaires  ,  de 
la  veine  azygos  ,  de  la  veine  porte  ,  elç.  Si 
tme  hemorrhagie  est  arrète'e  pendant  quelque 
tems,  et  qu'elle  l'evienne,  sans  qu'aucun  ei- 
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fort  de  l'art  puisse  prévenir  ou  arrêter  son 
retour,  elle  doit  aussi  alors  être  censée  ne'ces- 
saîrement  et  inévitablement  mortelle.  On  en  a 
d"es  exemples  très-frëquens.  Ce  que  nous  ve- 
nons de  dire  dès  blessures  des  gros  vàisseaujc 
«"rtériels  et  veineux ,  s'applioue ,  avec  encore 
]plus  de  force,  à  celles  du  cœur,  dont  le  mou-* 
veraent  continuel  et  violient  de  contraction  et 
de  dilatation  ,  exclut  toute  possibilité  de  sus- 
pendre l'effusion  du  sangi'         '  • 

La  destruction  des  organes  de  la  circulation 
et  des  forces  qui  les  mettent  en  action,  arrive 
lorsque  le  cœur  se  trouve  de'chire',  brise',  ar- 
rache' hors  de  la  cavité'  dans  laquelle  il  est 
contenu,  et  lorsque  les  nerfs  qui  y  distribuent 
Jes  esprits  animaux  sont  coupe's;  il  est  e' vident 
que  de  pareilles  blessures  deviennent  absolu- 
ment mortelles.  Si  diflerens  auteurs  citent 
des  exemples  d'animaux  qui  ont  survécu  à 
des  blessures  au  cœur,  on  doit  croire  que  ces 
blessures  n'ont  pas  produit  d'hémorrhagie  , 
c'est-à-dire,  qu'elles  n'ont  affecté  que  la 
partie  extérieure  des  paroirs  des  ventricules 
sans  pénétrer  plus  profondément. 

Lorsque  la  respiration  se  trouve  interrom- 
pue de  manière  à  causer  la  mort,  cela  a  lieu, 
ou  par  la  destruction  des  organes  qui  lui  sont 
consacrés,  ou  parla  suspension  trop long-lem* 
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eontiniit'e  de  Jeurs  fonctions.  Ainsi,  la  tracJie'e 
ari-ère  étant  coupée  entièrement  ,  les  deuîc 
portions  sëpare'es  ne  pourront  plus  se  re'umi% 
Il  faut  ,  cependant ,  dans,  toutes  ces  circons- 
tances, examiner  avec  soin  si  tous  les  secours 
possiDles  ont  ete  fts^HMKWJS.  Ln  ellet  ,  des 
exemples  me'morables.  de  guerison  de  pareil- 
les plaies  nous  apprennent  avec  quelle  cir- 
conspection les-  experts  doivent  prononcer  sur 
leur  mortalité  ou  leur  non-m.ortalite.  A.  Pare, 
Tulpius  j,  Bartholin^  Vanswieten ,,  Garengeot, 
Poncenard,  et  d'autres  praticiens ,  en  ont  conr 
signe'  un  grand  nombre  dans  leurs,  ouvrages^' 
Les  muscles  pectoraux  ,  et  principalement  lei 
diaphragme  ,^  servent  à  la  respiration  en  dilay 
tant  la  poitrine.  Si  donc  ces  muscles  sont 
détruits,  ou  affecte's  de  toute  an,tre  manière, 
ou  si  le  nerf,  qui  sç  distrihiiè  &\\  diaphragme  , 
est  coupe ,  elle  ne  peut  plus  avoir  lieu.  La 
fracture  de  plusieurs  côtes  ,  et  même  selon 
M.  de.  la  Martinière»  celle  du  sternum  ,  sonV 
capables  de  produire  une  mort  prompte.  l\ 
arrive  quelquefois  que  le  diaphragme  etan^ 
perce',  les  parties  contenues,  dans  l'abdomeiTt 
pene'trant.  dans  la  cavité  du  thorax,  compri-^ 
ment  les  poumons  ,  et  font  pe'rir  les,  blesses,^ 
en  les  empêchant,  de  respirer.  Les  grandes» 
Çlaics  j  dans  la  substance  même  de$.pounio,iiSv^ 
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fBxcitent  le  plus  ordinaîrenient ,  ou  de  viqlen- 
les  he'morrhagies ,  ou  une  suffocation  par  le 
sang  qui  s'amasse  dans  la  cavité',  ou  la  des- 
truction d'une  portion  majeure  de  l'organe 
par  le  travail  de  la  suppuration  :  et  alors  elles 
sont  nécessairement  mortelles.  J'ai  dit  ordi- 
nairenienty  parce  qu'il  y  a  des  exemples  de 
plaies  considérables  guéries,  sans  doute,  parcQ 
qu'aucun  de  ces  accidens  n'a  rendu,  dans  ces 
cas,  la  blessure  complique'e.  C'est  donc  ici  le 
lieu  de  faire  l'application  des  règles  générales 
que  nous  avons  exposées  en  commençant. 
Lorsque  le  poids  de  l'air  alhmosphérique,  qui 
pénètre  par  une  blessure  dans  la  poitrine , 
empêche  la  dilatation  du  poumon ,  l'inspiration 
devient  impossible,  et  le  blessé  est  bientôt 
«toufilé.  Mais  cela  n'a  lieu  que  lorsque  les 
plaies  sont  considérable*;  et  d'après  les  ex- 
périences de  Vansw'ieten ,  il  faut ,  pour  pro- 
duire cet  effet,  qu'elles  aient  plus  de  largeur 
que  n'en  a  l'ouverture  de  la  flotte.  Si  un  seul 
côté' de  la  poitrine  a  été  percé,  il  n'y  a  que  1© 
poumon  de  ce  même  côté  dont  les  fonctions 
cessent,  à  moins  que  l'air  ne  passe  dans  l'au- 
•^re  côté  par  une  plaie  au  médiastin.  Les  mê- 
^pies  accidens  sont  la  suite  d'une  lésion,  avec 
ipupture  ,  d'une  des  grandes  divisions  de  1;* 
iracliéc  r-  arlèi'e. 
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La  cessation  des  fonctions  de  îa  respiration 
peut  aussi  avoir  Heu  et  occasionner  la  mort  , 
sans  que  les  organes  qui  les  exe'cutent 
e'prouvent  une  le'sion  sensible.  Par  exemple  , 
si  on  conipirimoit  le  thorax  de  manière  à  eu 
empêcher  toute  dilatation  ;  si  ,  par  un  cha- 
touillement trop  long-tems  prolonge'  des  hypo- 
condres:  et  des  côtes  dans  les  individus  très-: 
sensibles  on  interrompoit  le  double  mouve^ 
ment  des  parois  de  cette  cavité  ;  si  on  rete-. 
noit  sa  respiration  ,  au  point  de  se  donner  la 
mort  ;  si  oii  fermoit  tout  accès  à  l'air  par  Ia> 
bouche  et  par  les  narines  ,  avec  les  mains  , 
avec  des  coussins,  o\i  tout  autre  moyen  sem- 
blable ;  si ,  comme  on  le  rapporte  des  nègres, 
esclaves,  on  s'obstruoit  avec  sa  propre  langue 
le  canal  de  la  trache'e-artère  ,  par  la  suûbca- 
lion  dans  l'eau  ,  ou  dans  tou^t  autre  liquide  , 
ou  dans  un  fluide  ou  gaz  me'phytique;  par 
étranglement  ,  en  forçant  à  un  exercice  vio-*. 
lent  quoiqu'il  puisse  être. 

Il  est  très-important  de  sayoir  distinguer  les 
signes  des.  différentes  espèces  de  suffocation  ^ 
parce  qu'il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  est  ne 
çessaire  de  prononcer  ,  si  un  homme  a  e'té" 
pendu  lorsqu'il  e'toit  deja  mort,  ou  avant  qu'iî 
le  fût  ;  s'il  a  été'  jctë  à  l'caii  avant  ou  api;è% 
avoir  Qté  tué  ,  cic^ 

D  4, 
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Tant  que  Ja  respiration  a  lieu,  les  poumons 
se  dilatant  et  se  contractant  alternativement, 
le  sang  est  pousse  dans  leurs  vaisseaux  par 
l'action  du  ventricule  droit  du  cœur.  Mais, 
si  elle  cesse  ,  il  se  fait  un  affaissement ,  un 
coLapsus  de  tout  ce  viscère  ,  et  le  sang  ne 
trouve  plus  sa  rovite  accoutume'e.  Cependant 
îe  ventricule  pulmonaire  continue  toujours  de 
chasser  le  sang  de  sa  cavité'.  La  force  avec 
laquelle  il  agit  ,  e'tant  moindre  que  la  re'sis- 
tançe  qu'il  a  à  vaincre  ,  les  vaisseaux  arlë- 
riels  du  poumon  se  distendent ,  et  le  sang  y 
jsejourne.  Alqi"s  ,  le  cœur  lui-même  ,  qui  ne 
peut  plus  se  de'barrasser  du  sang  qu'il  reçoit 
des  veines  caves  ,  se  dilate  à  son  tour  ;  les 
veines,  qui  y  aboutissent  et  les  autres  veines, 
en  font  autant  et  se  gorgent  de  sang.  Cette 
accumulation  du  sang  ,  et  cette  expansion  du 
jy/^stème  veineux  sont  sur-tout  sensibles  dans 
les  parties  de  la  tête  tant  internes  qu'externes , 
parce  que  les  jugulaires  ne  peuvent  plu^ 
rendre  à  la  veine  cave  supérieure  le  sang  que 
les  cîjrotides  continuent  toujours  de  charrier. 
I)e-là  naissent  la  rougeur  et  la  lividité  de  'a 
face  ;  les  yeux  devieiment  gros;  la  langue 
b'ende  et  sort  de  la  boucue  ;  et  tous  ces  pbe-r 
nomènes  ,  qui  ont  lieu  au  moment  de  la  suf- 
focation ,  subsistent  encore  après  la  mort. 
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C'est  par  cette  raison  qu'à  l'ouverture  des 
cadavres  on  ti-ouve  le  ventricule  droit  ,  la 
veine  cave  ,  les  vaisseaux  du  poumon  et  ceux 
du  cerveau  très-dilate's  ,  gorge's  de  sang  ,  et 
quelquefois  rompus  :  ce  que  l'on  regarde 
comme  autant  de  signes  de  snflbcation.  I/e'- 
trangleraent  se  manifeste  ,  en  outre,  par  des 
traces  au  col  de  la  violence  qu'on  a  exerce'e  , 
telles  que  des  e'cliymoses,  des  e'corchures,  des 
empreintes  d'ongles,  de  corde,  ou  d'autres 
instrurnens  quelconques. 

Quand  la  suffocation  a  lieu  dans  l'eau  ou 
dans  tout  autre  liquide  ,  outre  ces  signes  or- 
dinaires, on  observe  encore  les  suivans  :  les 
yeux  sont  ouverts  ;  le  visage  est  pale  (  sans 
doute  par  l'impression  de  froid  cause'e  par  le 
contact  du  liquide  )  ;  on  trouve  quelquefois 
dans  la  trache'e  artère  de  l'écume  ,  de  l'eau  , 
de  la  boue  ,  ou  d'autres  substances  liquides 
eolorecs.  Pvemarquans  seulement  qu'on  ne 
trouve  ces  signes,  que  lorsqu'on  n'a  pas  tardé 
à  faire  l'examen  du  cadavre  ,  et  que  la  pre'- 
aence  de  l'écume  n'en  est  pas  un  bien  décisif, 
puisqu'il  manque  quelquefois  dans  les  noyés, 
çt  qu'au  contraire  il  su  rencontre  chez  f:cuv. 
qui  ont  péri  d'un  autre  genre  de  mort.  Car 
celle  écume  peut  être  formée  par  des  humeurs 
vli^  corps  ,  et  venir  d'une  cause  interne., 
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La  contraction  spasmodi({ue  de  la  glotftf 
n'a^pas  non  plus  toujours  lieu  :  on  doit  donc 
la  regarder  comme  une  base  trop  incertaine 
pour  y  poser  un  jugement  sage  et  assure. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  parle  que  des 
lésions  des  organes  consacres  aux  fonclionii 
vitales.  Mais  il  n'çst  personne  qui  ne  sache 
que  ces  fonctions  ne  sauroient  continuer  long- 
tems,  si  elles  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  soute- 
nues et  alimente'es  par  d'autres  que  l'on  a  dé- 
signées sous  le  nom  de  fonctions  naturelles. 
Telles  sont  la  digestion,  la  sanguiflçation  ,  la 
nutrition ,  les  se'cre tions  et  excre'tions  néces- 
saires au  jeu  de  l'e'conomie  animale.  De-là 
vient  que,  lorsque  ces  fonctions  cessent,  ou 
quelques-unes  d'entr'elles ,  ovimême  une  seule, 
tôt  ou  tard,  mais,  inévitablement  et  ne'cessai- 
rement,  une  telle  interruption  devient  une 
cause  de  mort.  Il  est  rare  ,  à  la  ve'rite'  ,  que  d© 
tels  derangemens  ne  soient  pas  accompagne'? 
d'he'morrhagies  ,  d'inflammation,  de  suppura- 
lion,  de  troubles  du  système  nerveux,  qui 
sans  doute  contribuent  à  leur  issue  funeste  : 
mais  nous  les  considérons  ici  séparément  de 
ces  symptômes,  et  en  tant  que  la  mort  n'est 
produite  que  par  l'interruption  ou  la  cessation 
totale  des  fonctions  dites  naturelles.  Par  exenir 
pie ,  pour  que  le  chyle  ,  qui  est  le  produit  de  l^i 
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première  digestion,  passe  dans  le  sang,  où  il 
en  doit  subir  une  seconde ,  il  faut  que  les  vais- 
iseaux  lactés,  le  re'servçîir  de  Pecquet  etle  ca- 
nal tliorachique ,  soient  dans  leur  entier.  S'iî^ 
sont  ouverts  par  mie  cause  quelconque,  la  nu- 
trition ne  se  fera  point,  parce  que  le  chyle  se 
répandra  dans  la  cavité  abdominale,  ou  dans 
celle  de  la  poitrine ,  et  y  forniera  une  hydro- 
pisie  laiteuse.  Tous  les  secours  de  l'art  doivent 
être  regardes  comme  inutiles  ;  et  ces  blessures, 
quoique  la  mort  ne  survienne  qu'après  un  es- 
pace de  tems  assez  long,  sont  nécessairement 
mortelles.  Elles  prouvent  donc ,  pour  le  dire 
encore  en  passant,  de  même  que  plusieurs 
d'une  autre  espèce,  combien,  en  Médecine 
légale  j  la  doctrine  des  jours  critiques  est 
yaine  et  illusoire. 

Les  conduits  de  la  bile,  soit  le  canal  cystique, 
soit  le  canal  he'patique ,  soit  le  canal  choie'- 
doque,  de  même  que  la  vésicule  du  fiel ,  s'ils 
sont  entamés,  laisseront  la  bile  se  répandre, 
dans  la  cavité  abdominale;  et  non-seulement 
il  en  résultera  des  inflammations  et  la  putré- 
faction, mais  encore  un  défaut  de  digesiio-i, 
qui  seul,  à  la  longue,  seroit  capable  d'eatraî- 
ner  infailliblement  la  perte  du  blessé. 

Les  blessures  des  bassinels  des  reins,  ' 
^rctèrcs ,  de  la  vessie ,  sont,  toujours  mori  • 
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à  moins  qu'on  n'empêche  l'urine  des'e'pnnclier 
dans  la  cavité  du  ventre,  où  elle  causeroit, 
par  son  stimulus ,  l'inflammation  et  le  spliacèle. 
Nous  examinerons,  au  reste,,  ce  point  de 
doctrine ,  plus  particulièrement  dans  un  autre 
article. 

Enfin ,  pour  paroître  ne  rien  omettre  des 
maux  que  la  méchanceté  humaine  a  su  invenr-. 
ter,  et  dont  le  jugement  est  soumis  par  les 
ministres  des  lois  à  ceux  de  l'art  de  guérir , 
nous  dirons  que  des  êtres  infortunes  ont  e'té 
brise's  contre  des  corps  durs,  foule's  aux  pieds 
par  des  animaux  fe'roccs  ou  irrites ,  de'vorës 
par  eux,  pre'cipites  d'un  lieu  êlevê ,  e'crase's 
sous  des  chars. ,  sous,  d'cnornies  quartiers  de 
pierre,  etc. 

Il  existe  encore  d'autres  lésions,  dont  l'elTot 
ne  sauroit  être  appre'cié  d'après  ceux  produits 
ordinairement  par  des  causes  me'caniques. 
Cette  dernière  classe ,  dont  nous  n'avons, poini 
encore  parle',  semble  agir  sur  le  corps  humain 
par  une  combinaison  vraiment  chymique ,  en 
vertu  de  ses  parties  constituantes  ,  et  de  leurs 
allinitès  avec  celles  de  notre  machine.  On  la 
connoît  sous  le  nom  de  poisons.  Nous  en  par- 
lerons ailleurs. 

Après  avoir  présente  ,  dans  leur  ensemble,. 
to.ua  Ids  principes  généraux  que  nous  croyoïii. 
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devoir  guider  îe  me'decin-legiste  dans  ses  de'- 
cisions  sur  là  mortalité  des  blessures,  nous  en- 
trerons dans  un  plus  grand  de'tail  sur  un  grand 
nombre  d'entr'elles ,  qui,  par  lèur  importance 
ou  leurs  variete's  très-multipîie'es  ,  méritent 
/que  nous  fixions  sur  elles  plus  spe'cialement . 
notre  attention.  j,ln3  s: 
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BLESSURES  DU  COU.' 


liEs  Anatomistes  entendent,  par  cow  ou  co/, 
celte  région  du  corps  qui  est  situe'e  entre  la 
tête  et  Je  thorax.  Sa  partie  poste'rieure  (ce/v/x), 
de  même  que  l'antérieure  [jugulum,  la  gorge  ), 
sont  susceptibles  d'e'prouver  des  le'sions  capa- 
bles de  causer  là  mort.  Lè  cou  n'eSt,  en  quel- 
que sorte,  qu'un  composé  de  vaisseaux  ou  del 
conduits,  dont  les  uns  vont  de  la  tête  à  la  poi- 
trine ,  et  les  autres  de  la  poitrine  à  la  tête.  Ces 
derniers  sont  des  vaisseaux  sanguins.  Les  pre- 
îiiiers  sont,  la  trache'e-artère  ,  dont  la  por- 
tion supérieure  se  nomme  larynac^  et  qui  don- 
ne passage  à  l'air,  pour  pénétrer  dans  la  poi- 
trine; 2^'.  l'œsophage  (sloniachits)  y  dont  la 
partie  supérieure  est  le  pharjnxy  et  qûi  des- 
cenid  jusqu'à  l'orifice  de  l'estomac,  accompa- 
gné des'  nerfs  de  la  paire  vague  ou  moyens 
^ymphathiques  de  Winslow.  Le  grand  inter- 
costal ,  prenant  aussi  sa  route  près  les  vcrtè- 
Lrt'.s  cervica?es,  và  ensuite  former  ses  grandes 
dislrlbulioas  dans  la  poitrine  et  dans  le  bas- 
Y  entre. 
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Les  blessures  de  tous  ces  divers  organes 
sont,  en  ge'ne'ral,  de  très-difïicile  gue'rison. 
Vulnera  magis  lethalia  sunt  venarum  cras-^ 
sarum  in  collo ,  disoit  Hippocratei  11  sufffit,- 
pour  se  convaincre  de  cette  ve'rite' ,  de  consi- 
dérer leur  nature  et  leurs  usages.  En  effet,  la 
carotide  gauche  partant  de  la  crosse  de  l'aorte, 
et  la  droite  de  l'artère  soucîavière  du  même 
côte,  montent  vers  la  tête  ;  leur  situation  dans 
ce  trajet  est  telle,  qu'il  est  facile  de  sentir  leur' 
pulsation  :  consequemment  elles  peuvent  aisé- 
ment être  blesse'es.  Chaque  tronc  ,  e'tant  par- 
venu à  la  partie  supérieure  de  la  trache'e-ar-' 
tère,  se  partage  alors  en  deux  branches  princi- 
pales ,  l'externe  et  l'interne.  Là  première ;- 
après  avoir  fourni  Ist  thyroïdienne,  la  sublin- 
guale, les  maxillaires,  la  palatine  et  l'e'pineuse, 
se  distribue  aux  parties  extérieures  de  la  tête.> 
La  seconde  branche  entre  toute  entière  dans  la 
tête  ,  et  donne  seulement  quelques  rameaux 
pour  l'os  sphénoïde  et  l'os  temporal.  Ces  ar- 
tères, comme  toutes  les  autres  qui  arrosent  le 
coi'ps  humain ,  ont  leurs  veines  correspond 
dantes.  Ce  sont  les  jugulaires ,  tant  externes 
'  qu'internes ,  qui  vont  se  rendre  et  à  la  veine 
cave  supérieure,  et  aux  souclavières.  Les  ju- 
gulaires externes  sont  très-superficielles,  et 
faciles  à  offenser,  soit  accidentellement,  soit 
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clans  certains  cas  de  maladie,  où  on  pratiqué 
]a  saignée  qui  porte  leur  nom.  Les  internes 
sont  voisines  des  vertèbres ,  et  par  conse'quent 
elles  ne  peuvent  être  atteintes  que  par  des 
blessures  profondes. 

On  sent  de  quelle  nécessite'  il  est,  pour  bien 
faire  un  rapport  sur  les  blessures  du  cou,  de 
ne  pas  igiorer  l'ordre  dans  lequel  sont  place's 
îes  dirfe'rens  vaisseaux  qui  le  parcourent.  Les 
plus  extérieurement  place's  sont  les  jugulaires 
externes;  viennent  ensuite  les  carotides;  et» 
plus  profonde'ment  encore,  les  jugulaires  in- 
ternes. Il  faudroit  donc,  pour  qu€  les  jugulai- 
res internes,  par  exemple,  fussent  blesse'es  , 
que  les  carotides  le  fussent  aussi,  ou' au  moins 
îju'on  eut  porte'  latéralement  un  coup  de  pointe, 
ïl  y  a  des  exemples  assez  nombreux  de  jugu- 
laires externes  guéries  parfaitement.  (A.  Pare, 
3.  lo,  c,  5i.  )  Hebenstreit  cite  le  fait  d'un 
chasseur  chez  lequel  la  jugulaire  externe  avoit 
soufï'ei't  un  tel  de'Iabrement,  ainsi  qu'une  por- 
tion du  muscle  sterno-cleïdo-mastoïdien  ,  que 
l'on  appercevoit  distinctement  le  tronc  de  la 
carotide.  Ce  chasseur  fut  très-bien  giicri.  Les 
divisions  même  de  la  carotide,  selon  le  même 
auteur,  c'est-à-dire,  les  artères  maxillaires  et 
thyroïdiennes,  peuvent  être  blesse'es,  sans  que 
la  murt  qui  s' cuiiiiL  puisse  être  imputée  à  l'ac- 
cuse, 
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dise,  ^i'Ia  ligature  ,  cfiii  est  une  opération  pra- 
ticable, aëte  omise  ou  faite  trop  tard,  et  q,u'il 
n'èn  soit  pas  la  cause.  Quelques'  expériences 
laites  sur  des  animaux  vivans  j  dît  M.  Sabba-* 
tiîier  (  d'après  Vân-Swîeten  ) ,  et  desquelles  il 
resuite  que  l'une  des  deux  carotidès  peut  être 
liée  impunément,  parce.que  celle  du  côte  op- 
pose et  les  vertébrales  supple(ïnt  â  son  dt^faut, 
ont  aussi  fait  croire  qu'ion  pouvoît  remédier, 
au  moyen  de  la  ligature,  aux  plaies  qui  inté- 
ressent ces  artères.  Mais,  pour  que  les  hl^shés 
pussent  être  sauves ,  il  faudroit  qu'il  se  trouvât 
à  l'instant  même  un  habile  chiruï-gién,  qui 
comprimât  les  deuX  bouts  duVerts  de  l'iirtèrc, 
et  qui  fit  appliquer  dés  liens  sur  les  quatre  ex^ 
.trèmites  du  corps,  pour  empêcher  le  retour 
(lu  sang  vers  le  cœur.  On  fefoit  ensuite  une 
ligature  à  chacun  des  bouts  de  l'artère,  car 
une  seule  ne  pourroit  suffire ,  attendu  les  Com- 
munications rc^ciproques  des  vertébrales  et  des 
carotides.  Ces  ligatures  ne  pourroient  se  fairc^ 
sans  aggrandir  la  plaie  des  tegumens,  etc.. Ce- 
pendant on  pourroit  tenter  ce  procède,  si  les 
circonstances  ètoient  heureuses,  et  sur -tout 
SI  le  blesse  ètoit  tombe  en  syncope,  et  que  la 
violence  de  l'hèmorrhagie  fut  un  peu  diminuée. 
Ma.s,  il  n'arrive  presque  jamais  que  l'on  sui-  ' 
Vive  assez  long-tems  à  ces  sortes  de  plaies  pour 
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pouvoir  titre  secouru,  parce  que  les  carotides 
sont  si  grosses  et  si  voisiues-du  cœur,  qu'elles 
fournissent  en  peu  de  tems  une  quantité  pro- 
digieuse de  sang. 

Il  est  encore  possible  de  porter  secours  à  la 
lésion  de  l'artère  occipitale,  ainsi  qu'à  celle 
de  la  tenipoi'ale;  mais  la  main  ne  sauroit  en 
faire  pai'venir  aux  sublinguales  ni  aux  palati^ 
nés  ,  dont  les  blessures  sont  suivies  d'une  mort 
-certaine. 

On  ne  doit  pas  attendre  une  autre  terminai- 
son des  plaies  faites  aux  artères  verte'brales 
qui  entrent  dans  le  crâne  par  le  grand  trou 
occipital,  pour  se  distribuer  au  cervelet  et  à 
nne  partie  du  cerveaii.  Ces  vaisseaux,  en  effet, 
*jui  naissent  des  souclavières ,  montent  vers  la 
tête,  renfemiie'es  dans  un  canal  osseux,  forme 
dans  les  apophyses  transverses  des  vertèbres 
cervicales;  ils  ont  des  veines  correspondantes 
dumèmenom.  Aucune  compression  n'est  donc 
praticable,  en  pareil  cas,  non  plus  que  la  liga- 
ture; et  la  blessure  est  mortelle,  quand  même 
tout  autre  organe  seroit  reste'  intact  :  ce  qui 
seroit  une  circonstance  bien  remarquable,  si 
on  considère  la  situation  respective  de  toutes 
ces  parties. 

La  mortalité  des  blessures  faites  àla  Iraclie'e- 
artèrc  dépend  des  circonstances  qui  accompa- 
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;gnent  ces  blessures.  En  effet,  ou  la  traclieV 
arlère  a  e'te'  seule  afiecte'e ,  ou  bien  les  vaisseaux 
qui  ravoisinent  l'ont  e'te  conjointement  avec 
elle.  Dans  le  premier  cas ,  il  faudroit,  pour  que 
la  blessure  fut  mortelle  maigre'  le  traitement 
le  mieux  entendu  ,  que  le  de'labrement  eût  e'te 
extrême.  Il  n'est  pas  certain  qu'Hippocrate  ait 
jamais  pratique'  la  bronchotomie.  On  peut  tout 
au  plus  soupçonner  qu'il  la  croyoit  possible  : 
et  quand  même  cet  aphorisme  quœcumque 
carlilago  dissecta  fuerit  neque  augetur  neque 
coalescit(S.  7,  aph.  28)seroit  vrai,  ilneprou- 
veroit  nullement  le  contraire ,  puisque  l'inci- 
sion peut  se  faire  entre  deux  anneaux.  Mais  un 
très-grand  nombre  d'observations  à  démontré 
que  même  les  anneaux  de  la  trache'e-artère 
peuvent  être  coupes  impune'ment ,  et  que  leurs 
portions,  ainsi  divise'es,  se  rejoignent  parfai- 
tement (a).  Je  ne  citerai  pas  seulement  les  ob- 
servations dans  lesquelles  un  chirurgien  habile 
effectue  cette  division  :  il  y  a  des  faits  où  il  est 
évident  que  l'on  a  voulu  rendre  la  blessure 
grave  et  même  mortelle  ;  et ,  maigre  ces  efforts , 
les  blesse's  ont  e'te  rendus  à  la  vie.  Tel  est  ce- 
lui qui  fait  partie  de  la  collection  de  Tulpius, 


(«)  V.  Mémoires  de  l'Acad.  de  Chimr.  de  Pari 
roin.  I,  p.  576  et  siiiv. 
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].  I ,  ch.  5o;  tel  est  encore  celui  rapporte  paï 
Thomas  Bartholin  (Hist.  Med. ,  àèut.  V ,  hist. 
f,g4  )  Van-Swieten  dit  aussi  avoir  vu  un  soldat 
qui  demiiiidoit  l'aumoTic,  et  qui,  potir  excitei" 
la  comliîlscraCion  ,  nioutroit  un  grand  trou  à 
la' trache'e-artère,  tjai  provenoit  de  ce  qu'une 
porlion  de  cet  organe  avoit  ete  emportée  pai^ 
un  coup  de  feu:  il  tenoitce  trou  ferme  à  l'aidé 
d'une  éponge;  et,-  quand  Cette  éponge' etoit 
ôtee,  il  hil  e'loit  impossible  de  faire  entendre 
aucun  son.  Le  l'ait  dont  Pierre  Pigraj  fut  te'- 
inoin  est  e'galement  singulier  :  voici  comment 
il  le  raconte.-  La  l'oine  ^  dit-il,  el-arit  un  joui* 
»  à  Bourhon-Lencin  pour  prendré  les  bains, 
»  il  y  eut  en  un  bms,  environ  une  lieue  delà, 
»  des  voleurs  qui  coupèrent  la  goi'ge  à  deux! 
»  jeunes  liommes ,  dont  l'un  mourut  sur  la 
>}■  place;  l'autre  fit-  le  mm't  quelque  tems, 
«  ayant  la- gorge  cotipe'c  d'une  grande  plaid 
»■  fort  longue  ,•  prenant  depuis  l'une  des  jugu- 
7>  lairès  externes  d'un  cote',  et  finissant  à  l'au-i 
«  tre  d'e  l'autre  cote' ,  sans  toutefois  les  oflensel*;' 
51  la  roine,-  en  e'tant  avei'lie  ,  m'y  envoïa;  cl- 
»  là,  je  trouvai  ce  pauvre  blesse'  qui  parloit', 
))•  quand  il  avoit  la  tète  baisse'e;  mais-,  quand 
7,  il  la  haussoit,  l'air  sorloit  par  la  plaie,  et  i-I 
y>  nepouvoit  parler.  Je  trouvai  ce  fait  bien  fort 
^  douteux  et  dijUcilc,  cl  ,  pour  mieux  c-ognoi- 
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ip.  Ive  le  mal,  je  lui  baillai  à  boire  un  verre 
«  plein  de  lait,  leqviel  en  le  prenant  sortoit 
»  tout  par  la  plaie  ,  .qui  me  faisoit  perdre  l'es-i- 
pe'rance  de  sa  guerison  ; ,  jxî  m'avisai  de  le 
»  faire  couclier  à  la  renverse ,  et  lui  faire  prcii- 
>;>  drc  le  lait  tout  couche' ,  lors  il  passa  ,  et  eivr 
j)  ira  dedans  l'estguiac  sans  sortir  par  la  plaie, 
»  qui  mjB  fît  penser  que  l'œsophage  n'etoit 
?>  pas  coupe'  du  tout  ;  yoïaat  cela ,  ne  le  voulaii  t 
»  laisser  sans  remèd-C  ,  je  lui  fis  une  coutura 
»  bonne  et  forte,  en  rejoignant  la  plaie  forme- 
»  ment,  et  le  fis  nourrir  l'espace^  de  vingt  et 
»,  deux  jQurs  ,  de  lait  seulement ,  le  faisant 
»  toujours  bqlre  à  la  renverse,  comme  j'ai 
>?  dit  ;  au  bout  des  vingt  et  deux  jours  ,  il  com- 
>î  mcnça  à  manger  et  giiërir,  excepte  un  petit 
»  trou  qui  lui  denjeura  à  l'endi^oit  de  la  tra- 
>^  chc'e-artère ,  qui  a  ele  cause  qu'il  est  mort 
»  tabide  deux  ans  après;  mais  il  e'toit  pauvre 
»  et  mal  nourri,  q^ii  fut  cause  de  lui  advancer 
ses  jours  («).  » 

Ces  exemples  frappans  démontrent  la  vérilê 
de  la  proposition  que  nous  avons  e'aonceo  5 
Ravoir  j  que  les  blessures  do  la  trachcje-artèi'O 
seule  ne  sont  mortelles  que  lorsque  le  delabr-e-i 
{lient  a  cte  exlrèrne. 


(//)  Càii .  de  P.  Pi'^ruy  ,  L.  4,  ch.  11. 
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Mais,  il  est  on  ne  peut  pas  plus  rare  y  pmiîf 
ne  pas  dire  impossible ,  qu'un  pareil  de'labre- 
ment  ait  lieu,  sans  que  les  organes  voisins  ne 
soient  aussi  lesës  ;  et  mênie  dans  ce  dernier 
cas  ,  les  blessures  ne  sont  pas  toujours  moi'- 
telles  de  leur  nature  et  maigre  tovis  les  secours 
de  l'art.  Hebenstreit  pense,  comme  nous  l'a- 
Tons  déjà  fait  remarquer  ,   que  les  artères, 
thyroïdienne  et  maxillaire  peuvent  être  bles- 
sées ,  sans  que  la  perte  du  blessé  soit  inévi- 
table. A.  Paré  rapporte  une  observation  dans. 
laquelle  on  voit  que  le  blessé  fut  guéri,  quoi- 
que la  veine  jugulaire  externe  eut  été  coupée. 
Si  la  lésion  des  deux  jugulaires  externes  ac-; 
compagne  celle  de  la  trachée-artère  ,  ceft» 
circonstance  rend  évidemment  le  sort  du 
blessé  encore  plus  fâcheux  et  plus  incertain. 
A  plus  forte  raison  ,  si  les  carotides  et  les 
jugulaires  internes  ont  été  oflensées. 

Lorsque  la  plaie  faite  à  la  trachée-artère  est 
tellement  considérable  ,  que  le  mouvement 
de  la  déglutition  la  fasse  bailler  nécessaire- 
Uient,  la  réunion  des  deux  bords  présente  en- 
core plus  de  didiculté.  Quelquefois  aussi  il 
survient  un  emphysème  général  qui  complique 
le  traitement,  et  en  rend  la  terminaison  heu- 
ïMîusc  impossible. 

Il  y  a  donc  dans  les  circonstances  une  yariç'te 
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qui  ne  nous. permet  pas  d'entrer  clans  un  plus 
grand  de'taiî.  C'est  aux  experts  à  les  appre'cier 
dans  chacun  des  cas  qui  sont  soumis  à  leur 
jugement ,  afin  de  n'attribuer  à  l'accuse  que 
la  part  qu'il  peut  avoir  dans  la  mortalité  d'une- 
blessure  ,  et  de  ne  lui  pas,  faire  imputer  en 
entier  la  perte  du  blesse  si  elle  est  due  en 
partie  à  des  circonstances  indépendantes  de, 
son  action. 

Nous  avons  rapporte' des  faits  qui  pi'ouvent, 
^ue  toutes  les  blessures  de  l'œsophage  ne 
sont  pas  mortelles  de  leur  nature.  Elles  ne 
deviennent  telles  que  par  leul*  grandeur  dé- 
mesurée, ou  par  des  circonstances  (étrangères, 
e'est-à-dire ,  qui  intéressent  les  organes  qui 
avoisinent  ce  conduit.  Ce  dernir  cas  est  le  plus, 
ordinaire  ,   et   paroîtra   presqu'inévitable  à 
quiconque  connoît  la  situation  respective  du 
canal  alimentaire  etdes  parties  environnantes. 

Le  cou  donne  passage  à  la  paire  vague  et  au 
grand  intercostal.  Ce  seroit  un  cas  infiniment 
rare  que  celui  où  ces  organes  seroicnt  blesses 
seuls.  Au  reste  ,  leur  le'sion,  même  partielle 
et  d'un  seul  côte' ,  est  de'clarvi'e  moi'telle  de 
ne'cessite' par  tous  les  médecins  légistes.  Ils 
fondent  leur  opinion  ,  sur  ce  qué  ces  nerfs 
principalement  fonneut  les  plexus  cardiaque 
et  pulmonaire  ,  et  que  ,  si  leur  section  com- 
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plelle  anéantit  le  principe  d'action  dans  les 
viscères  de  première  nocessite'  pour  la  con- 
servation-de  la  vie  ,  leur  délabrement  partiel 
excite  des  convulsions  avec  la  violence  des- 
<peiles  la  vie  est  également  incompatible. 

Les  blessures  des  muscles  releveurs  de  l'or 
moplale  cl  des  cotes  et  celles  des  scalenes 
sont  regardées  avec  iondement  comme  mor^ 
telles,  si  elles  intéressent  les  nerfs  qui  sortant 
^le  la  moelle  épinière  passent  entre  leurs  divi- 
sions, et  sur-tout  le  nerl  phreniquc  qui  se  dis- 
Iribuc  au  diapbragme.  On  peut  dpncdii'e,  avec 
Bohnius ,  que  toutes  les  blessures  des  nerls 
du  cou  SQUt  miortelle^j  parce  qu'elles  sont  né-' 
ccssairemçnt  suivies  Qu  de  la  paralysie  d'or-^ 
^anei?  essentiels  à  la  vie ,  ou  de  mouvement 
convulsifs  que  rien  ne  peut  caljaer. 

Enlin  ,  la  terminaison  et  le  jugement  a 
portei^"  dps  i)lessurcs  du  ci^u  par  Contusion 
doivent  varier ,  selcfji  que  les  circonstances 
clles-meme§  varient.  La  partie  supérieure  de 
Ja  trachée-ai'tère  et  les  cartijagei^  p'euvent  être 
lésés  de  manière  ,  que  la  glotte  ne  puisse  plus 
ni  se  ferrner  rii  s'ouvrir  :  le  ^ang  peut  s'être 
pxtravasé  entre  les  muscles  ,  au  point  que  ce 
mouvement  devienne  impossible  ,  lors  mcn^ 
qu'il  n'y  auroit  point  d'autre  lésion.  C'est  par 
J'exameii  du  çadavre  c^we  l'on  constatera  ej;  lu 
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quantité  du  sang  sorti  des  vaisseaux  ,  et  l'im^ 
possibilité'  d'ope'rer  sa  re'sorption.  On  consta- 
tera pareillement  ,  si  la  broncliotomie  auroit 
pu,  en  facilitant  au  malade  la  liberté'  de  res- 
pirer ,  donner  à  la  nature  ,  ou  à  l'art  ,  le  de'- 
lai  ne'cessaire  pour  reparer  la  dt'gradatiqn 
eause'e  par  la  le'sion  ,  ou  si  cette  le'sion  e'toit 
mortelle  de  sa  nature ,  c'est-à-dire,  malgré 
tous  les  efforts  possibles  re'unis. 

Les  blessures  qui  fiflectent  la  partie  posté' 
vieure  du  cou  sont  des  de'labremens  de  muscles , 
que  leur  intensité'  seule  peut  rendre  très-dan- 
gereux ,  mais  raren:^ent  mortels  ,  ou  des  frac- 
t-ures,  ou  des  distorsions  de  vertèbres,  enfin  , 
la  de'sorganisatiqn  de  la  moelle  e'pinière.  Nous 
aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet ,  en 
parlant  de  l'infanticide. 
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BLESSURES  DES  EXTUÉIMITÉS. 


S'il  y  a  des  parties  du  corps  huiliain  àl'e'gard 
desquelles  la  doctrine  de  la  mortalité'  absolue 
soit  particulièrement  insoutenable,  ce  sont  les 
extre'mite's.  En  effet ,  non-seulement  la  vie  peut 
exister  sans  elles,  et  sans  les  fonctions  qu'elles 
ont  à  remplir  ;  mais  encore  ces  parties  se  prê- 
tent à  presque  tous  les  secours  possibles  que 
l'art  a  imagines  pour  réparer  les  délabremens 
qui  leur  surviennent.  Cependant  une  mort  ine'- 
vitable  est  quelquefois  l'effet  de  ces  de'labre- 
mens ,  parce  que ,  si  leur  sie'ge  est  dans  la  por- 
tion du  membre  qui  avoisine  le  tronc  ,  il  en 
résulte  alors  ou  des  hémorrhagies  énormes , 
ou  des  convulsions  de  toute  la  machine ,  conlre- 
lesquelles  l'art  devient  insuffisant,  c'est-à-dire, 
qu'il  ne  peut  employer  assez  promptemcnl  ses. 
ressources.  Nous  ne  parlerons. point ,  dans  ce 
moment ,  de  ces  divers  accidens. 

Ainsi,  lorsque  l'hémorrhagie  et  les  convul-- 
sions  n'ont  pas  lieu  ,  je  ne  vois  pas  ,  dit 
Bohnius,  comment  on  peut  prononcer  qu'une 
J)lossure  des  extrémités  est  mortelle  3  et  telle 


fut  la  décision  portée,  en  1705,  par  la  Fàcullé 
de  Médecine  de  Le'ipsick,  à  l'occasion  d'une- 
blessure  de  la  cuisse,  quoique  cette  blessure 
fut  très -considérable.  Elle  ëtoit  à  la  partie 
supe'rieure  et  interne  ;  l'he'morrhagie  avoit 
dure'  plusieurs,  jours  ;  de  fre'quentes  de'faillan- 
çes  en  avoient  e'te'  l'efifet;  le  mouvement  du. 
membre  e'toit  perdu  entièrement  ;  une  fièvré 
violente ,  accompagnée  de  vomissemens  bi- 
lieux, s'étoitmanifeste'e.  Quoique  la  douleur, 
l'inflammation  et  l'hemorrhagie  eussent  cessé 
et  que  la  plaie  parut  vouloir  se  consolider  ,  la 
malade  succomba  au  bout  d'un  mois  de  traite- 
ment. L'ouverture  du  cadavre  lit  voir  que  Jà. 
plaie  n'e'toit  point  consolide'e^  et  qu'au  con-*- 
traire  elle  receloit  une  grande  quantité  de  pus; 
elle  se  prolongeoit  sous  les  tégumens  com- 
muns jusques  aux  muscles  fessiers,  et  un  très- 
gros  tronc  veineux,  ainsi  qu'une  branche  con- 
sidérable du  second  nerf  crural  (  c'est-à-dire 
d'une  des  divisions  du  nerf  crural  après  sa  sor-^ 
lie  du  ventre),  avoient  été  coupés.  Ces  cir- 
constances n'empêchèrent  pas  ,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  le  Collège  des  Médecins  de 
Léipsick  de  prononcer  la  non-mortalité  de  la 
blessure  ,  parce  que  l'iiémorrhagie  avoit  élé 
réprimée  ;  que  la  lésion  du  nerf  n'avoit  produit 
^i  convulsions  ni  nue  pai^alysie  générale;  que 
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la  plaié  commençolt  à  se  consolider ,  et  que 
.4'a,uU'es  symptôme^  très-graves  n-avoient  pas 
eu  lieu  chez  la  bJessec. 

Bohaius  cite,  comme  un  fait  me'morable, 
que  Je  choc  d'une  voiture  et  )es  pieds  des  ché- 
.veaux  ayant  brise'  le  ligament  propre  de  la' 
a'o.tule,  d'.un.des  genoux  d'une  femme  ,  il  ne 
jS'ensuivit  ni  he'morrhagie  notable,  ni  inflam- 
mation ;  mais  que,  dès  la  nuit  suivante",  le 
sphapèie  se  màniiesta  à  la  parlié  interne'  de  la 
cuijsse,  attaqua  les  .te'gumens  communs  et  les 
yriuscies  de  i'pbdomen  ,  et  ïnêine  une  grande 
portion  du  tube  intestinal.  Ôn  recourut  en. 
yaiu  aui:  jaioyens  les  plus  approTprie's.  La  perte 
4e  la  blessée  es.t  attribuée,  par  l'auteur  que 
nous  citons,  à  çe  que  la  nature  ne  çecouda 
pas  les  efforts  de  l'art,  et  ^nè  la  blessure  fit 
naître  la  gangrené  par  une  action  que  l'on  ne 
sauroit  expliquer  ,  et  qu'aucun  remède  ne 
put  réprimer.  îl  pense  que  cette  terminaison, 
aussi  subite  qu'extraordinaire  ,  est  principa- 
lement due  à.  l'état  cachectique  des  sujets  , 
îiux(|uels  let?  lésions  des  tendons  majeurs  oc- 
casionnent alors  des  convulsions  rnorielles,  II 
vapporte  un  autre  fait  qui  semble  appuyer  son 
ppjnjon. 

Qa  peut  ranger  ,  très-naturellement  ,  dans 
U  classii  des  blessures,  qui  font  le  sujet  do 
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hotre  discussion  actùelle,  les  lésions  sans  effu^^ 
sion  de  sang  qui  s'opèrent,  soit  eh  fôùlant  mt 
homme  aux  pieds,  soit  en  le  frappant  àveic  unt 
batoni  ou  tout  aittre  iiistrument  contondant» 
Lorsque  ces  lésions  sont  considérables,  il  y 
a  toujours  rupture  et  solution  de  continuité, 
au  moins  sous  les  tegumens  ;  et  riiême  ,  quoi-» 
qu'elles  ne  paroissent  affecter  le  corps  qu'à  sa 
superficie ,  on  a  remarque'  qu'elles  occasion- 
noient  quelquefois  une  mort  iaat'endùe  ,  si 
elles  étoient  multiplie'eâ  ,   larges  ,  dures  et 
profondes  y  et  sur- tout  si  elles  afïectoient  lés? 
parties  internes.  Les  le'sions  qui  ne  soïit,  au 
contraire  ,  que  superficielles  ,  le'gères  ,  nôtr 
niultiplie'es,  ne  deviennent  point  Une  Cause  de' 
rnort  :  et,  si  les  efibrts  de  la  nature  sont  se- 
conde's  à  propos  par  les  ressources  de  l'art,  le 
sang  cxtravasé  ne  tarde  guères  à  être  re'sorbë^ 
En  edet,  lorsque  ces  sortes  d'accidens  ont 
lieu,  l'union  des  parties  que  l'on- nomme,  e'rt 
gene'ral  ,  chairs,  se  rompt;  les  fibres  et  les 
vaisseaux  dont  elles-  sont  composées  §é  bri- 
sent; et,  selon  la  quantité'  et  la  qualité'  du  sang 
sorti  des  canaux  qui  le  conlenoicnt,  il  y  a  rou- 
geur, ou  lividilc ,  Qu  noirceur;  là  circulation- 
de  ce  fluide  cl  de  la  lymphe  est  plus  ou  moini^ 
troublée  ,  perverti-e  ;  et  quelquefois  morne  les 
humeurs  Gxtravase'es,  se  corrompant-,  devien- 


I 


7^  Î>E     LA  MÉDECINE 

nent  sanieuses.  Quelquefois  l'effet  des  contu* 
sions  se  propage  jusqu'aux  parties  situe'es 
dans  les  cavite's  ;  et  on  a  observe'  la  plèvre , 
les  poumons  ,  le  foie ,  la  rate,  etc. ,  non-seule- 
ment e'chymose's ,  mais  même  offrant  des  so- 
lutions de  continuité  bien  caracterise'es.  Les 
-hernies  de  tout  genre  peuvent  ne  pas  avoif 
<l'aulre  cause,  ainsi  que  la  descente  de  matri- 
ce ,  «oit  que  ces  accidens  aient  lieu  sur  le 
champ. par  la  rupture  des  ligamens,  soit  qu'ils 
ne  se  manifestent  qu'au  bout  d'un  certain  tems 
par  leur  simple  relâchement.  C'est  ce  que 
prouve  une  observation  rapportée  par  BohniuSà 
Dans  un  autre  fait,  dont  il  fut  lui-même  té- 
moin, la  femme,  qui  fait  le  sujet  de  l'observa^ 
tion,  succomba  au  bout  de  trois  jours,  après 
^voir  e'prouve  les  douleurs  les  plus  atroces , 
de  la  fièvre  ,  l'impuissance  de  tout  mouve- 
ment ,  l'anxie'te'  pre'cordlale  ,  une  grande  dif- 
ficulté de  respirer  ,  et  des  convulsions.  On 
trouva,  en  examinant  le  cadavre,  l'habitude 
du  corps  livide  et  d'un  rouge  noirâtre  ;  elle 
étolt  bouffie  dans  différons  endroits.  On  obr 
serva  ces  phénomènes,  principalement  vers 
les  e'paules,  les  cotes  de  la  poitrine  ,  la  région 
lombaire ,  celle  des  aines  ,  et  enfin  la  cuisse 
gauche.  Quand  on  entanioit,  avec  le  scapel  , 
la  peau  dans  certains  endroits  ,  elle  laissoit 
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fccoiiler  un  sang  en  partie  fluide,  et  en  partie 
gi-umele'^;  et  les  chairs,  place'es  sous  les  tegu- 
a^iens,  etoient  brise'es  et  meurtries.  Du  sang, 
dissous  dans  de  la  se'rosite'  ,  s'e'toit  e'panché 
dans  la  cavité  du  thorax  et  du  bas -ventre.  La 
portion  gauche  de  la  plèvre  et  du  péritoine, 
ainsi  que  celle  du  tube  intestinal  qui  avoi- 
-sine  le  péritoine,  et  la  lace  de  la  rate  qui  s'ap- 
puie sur  les  fausses  côtes,  étoient  gorgées  de 
saiig,  comme  si  elles  eussent  été  gangrenées. 
•Bohnius  pense  que  ces  phénomènes  ont  une 
connexion  nécessaire  avec  la  mortalité  de  la 
blessure  ,  en  ce  qu'ils  prouvent  évidemment 
que  l'ordre  dans  lequel  les  humeurs  circu- 
loient  a  été  perverti,  que  les  vaisseaux  cjui  les 
contenoient  ont  été  brisés  ,  que  le  sang  et  la 
lymphe  se  sont  épanchés,  et  que  -ces  diîïéren- 
'l.es  fonctions  ont  été  dérangées.  Le  raouve-- 
ment  des  fluides  s'est  vu  troublé,  non-seule- 
ment par  la  rupture  et  la  compression  des 
vaisseaux  ,  mais  encore  par  l'aObiblissement 
ndu  ton  de  leurs  parois  :  et  ces  mêmes  liuides, 
rjadis  nouriciers,  devenus  libres,  se  sont  dé- 
tériorés, et  convertis  en  une  matière  sanieuse 
tvès-nui,sib?e  aux  parties  solides. 

La  question  médicale  qui  se  présente  à 
résoudre  dans  ces  sortes  de  cas  est  celle-ci  : 
La'mort  a-t-eile  eu  lieu  par  l'ellet  unique  et 
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immédiat  des  coups  qui  ont  e'ie'  portes  ;  oxi 
bien  ùne  autre  cause  moi'bifique  quelconque, 
àoit  ante'rielire  ^  soit  postérieure  à  l'eve'ne- 
inent,  l'a-t-elle  de'termine'?  La  de'cision  que: 
le  ministre  de  la  loi  attend  alors  du  medêcirt 
est  le  plus  souvent  très-diflicile  à  former  :  à 
moins  que  les  circonstances  qui  dr\t  prec^^de 
ou  celles  qui  ont  suivi,  ainsi  que  l'examen  du 
cadavre,  ne  fournissent  les  lumières  propres  à 
diriger  la  marche  et  à  fixer  l'opinion  incer- 
taine. On  s'informera  doiic  exactement  si  le 
blesSë  e'toitvale'tudinaire ,  ous'il  jouissoitd'tlne 
santé  complètement  bonne.  Dans  la  secondé 
supposition,  il  est  à  pre'siimer  que  la  viôîenée 
des  coups  est  la  cause  de  lamôi't ,  sur-tout  si  dès 
le  premier  moment  ie  blesse'  a  mal ,  ousi  Son 
ëtat  a  e'mpirë  graduellement.  Dans  la  première 
supposition  ,  le  me'decin  légiste  sera  force'  de 
demeurer  plus  ou  moins  dans  l'incertitude ,  si  la 
terminaison  fatale  est  due  à  la  bléssuré  ou  à 
quelque  maladie  caclie'e  ,  et  cettein  certitude  ne 
peut  être  dissipée  que  par  le  l'apport  de  celui 
qiSi' a  Iraitëîe  blesse',  de  ses  parens  ,  de  ses 
amis  y  et,  enfin,  par  l'examen  attentif  du  ca- 
davre. Le  plus  ordinairement,  on  est  dans  la 
re'cessite'  de  comparer  et  de  combiner  toutes 
ces  diflë'rentes  causes  de  mort,  et  d'en  tirer 
une  conclusion '  que  l'humanité'  et  la  justice 
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OTclonnent  de  mitiger  autant  qu'il  est  possible. 
Voici  un  exemple  ,  de  la, conduite  à  suivre  en 
pareille  circonstance  :  il  est  lire'  de  Bohuius. 
Une  servante  e'toit  alite'e  depuis  un  niois  pour 
une  douleur  à  la  poitrine  et  au  cote  gauche, 
qui  provenoit,  ainsi  que  le  prouva  l'examea 
du  cadavre  ,  d'une  vomique  au  poumon.  Le: 
12  mars  (  1695.  ) ,  elle' fut  violemment  frappe'e 
avec  ua bâton;  et  étant  tombée  sous  les  coups  i, 
elle  ne  cessa  d'éprouver  de  très-grandes  dou- 
leurs au  dos,  aux  hypocondres ,  et  aux  cuis- 
ses, jusqu'au  27  avril,  qu'elle  mourut.  La  fa- 
culté de  médecine  de  Léipsick  décida  que  les 
coups  que  cette  femme  avoit  reçus  et  la  forte 
commotion  de  l'ame  ,  avoient  bien  augmenta 
et  accéléré  la  stagnation  du  sang  dans  le  pou- 
mon ,  et  par  une  suite  nécessaire  la  suppura- 
tion de  ce  viscère  ,  mais  que  l'imprudence 
qu'elle  avoit  eue  de  s'exposer,  après  son  acci- 
dent, à  la  neige  et  à  i'immidité,  et  sa  négli- 
gence à  ne  faire  aucun  remède  pendant  les 
quatorze  premiers  jours  ,  avoient  beaucoup 
couti'ibué  à  sa  perte. 

I  II  iim» 
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BLESSURES  DES  ARTÈRES. 


E  crois  que  c'est  ici  le  moment  de  pré- 
senter quelques  considérations  sur  les  bles- 
sures des  artères,  en  faisant  passer  en  revue 
les  principales  d'entr'elles. 

Les  blessures  des  artères  ne  sont  pas  toutes 
mortelles,  parce  qu'il  y  en  a  plusieurs  dont 
îl  est  facile  de  pre'venir  les  suites  fâcheuses  par 
un  traitement  bien  entendu.  Lorsqu'une  artère 
se  trouve,  par  exemple,  tellement  situe'e,  que 
sa  partie  supe'rieure  est  susceptible  d'être  com- 
priaiJe,  ce  ne  sera  que  par  l'impèritie  ou  la 
ïie'gligence  de  l'officier  de  santé'  charge  du 
traitement,  que  le  blesse' périra  d'he'morrhagie. 
Yan-Swieten  cite  le  cas  d'une  blessure  de  l'ar- 
tère j  qui  va  se  continuer  le  long  de  l'avant- 
bras ,  sous  le  nom  d'inter-osseuse  interne.  L'he- 
morrhagie  qui  survint  auroit  pu  être  arrêtée, 
si  on  eut  comprime  l'artère  hume'rale,  dont 
elle  est  un  rameau,  vers  la  partie  supe'rieure 
du  bras  ,  où  elle  est  placée  le  long  de  l'os  et 
presque  sous  les  te'gumcns. 

En  général,  plus  une  artère  située  exléricu- 
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VeiTlewt  est  considérable,  plus  elle  est  voîisiiie 
de  sou  origine,  c'est-à-dire  j  du  cœur,  moins 
r  1  a  de  moyens  assez  puissans  pOur  arrêter 
l'he'aiorrhagie.  En  effet,  la  force  de  la  contrac- 
ûon  du  cœur  et  de  la  dilatation  du  vaisseau 
sumionte  tous  les  obstacles  que  l'art  peut  op- 
poser. Oii  a  vu  cependant  j  après  une  perte  àé, 
sang  ë.iorme ,  de  pareilles  blessures  se  conso- 
lider, au  grand  e'tonnement  des  gens  de  l'art. 
Ainsi  Boerrhaave  seplaisoit  à  citer  à  ses  élèves 
le  fait  d'un  paysan,  qui  eut  l'artère  axillaire 
coupe'e  d'un  coup  de  couteau  :  le  saîig  coula 
avec  tant  d'abondance ^  que  le  blessé  tomba 
bientôt  dans  une  syncope  que  tous  les  assis- 
tans  crurent  mortelle.  Le  lendemain,  ceux  qui 
dévoient ,  en  vertu  de  l'ordonnance  dy.  magis- 
trat, constater  juridiquement  la  mort  du  blessé, 
et  la  mortalité  de  la  plaie,  lui  ayant  trouvé 
encore  un  peu  de  chaleur  à  la  région  de  la 
poitrine  ,  dlflérèrent  l'examen  de  quelques 
heures  ,  quoiqu'il  n'existât  plus  aucun  indice 
de  vie.  Pendant  cet  intervalle ,  le  blessé  se  ra- 
nima insensiblement,  et,  contre  l'attente  uni- 
verselle ,  après  avoir  été  long-tems  dans  un 
état  de  très-grande  foiblesse ,  il  recouvra  la 
;gànté.  Son  bras  ,  qui  ne  reCevoit  plué  de  sang,- 
se  dessécha  entièrement. 
Le  coilapsus  des  parois  d'une  artère,  qui 
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n'a  lieu  que  par  un  effet  de  la  syncope,  arriré 
ïîien  plutôt  lorsque  c'est  une  petite  artère  qui 
a  été  coupe'e. 

Les  blessures  des  artères  un  peu  consitlcra- 
bles  de  l'intérieur  du  corjas  sont  une  cause  de 
mort  inévitable,  parce  que  ces  vaisseaux  sont' 
plus  voisins  du  cœur  ;  parce  que  le  sang ,  qui 
le  plus  souveîit  ne  peut  être  enlevé  de  la  ca- 
vité où  il  s'épanche,  ni  être  repompé  par  lë 
travail  de  la  nature ,  occasionne  un  déiabre- 
Bient  dans  les  parties  solides;  parce  que  la 
main  du  chirurgien  ne  sauroit  parvenir  jusqu'à 
eux ,  pour  leur  appliquer  le  pansement  qui 
réussit  dans  les  blessures  qui  ont  leur  siège  à 
l'extérieur  du  corps.  Tels  sont  ,  l'aorte 
ascendante  et  descendante  ,  qui  reçoit  le  sang 
du  cœur  avec  toute  la  force  d'impulsion  dont 
cet  organe  musculaire  est  susceptible.  2°.  Lesf 
artères  coronaires,  qui  naissent  de  l'origine 
de  l'aorte.  5°.  Les  souclavières ,  qui  partent 
de  sa  crosse.  4*^.  Les  carotides  ,  pour  la  com- 
pression desquelles  la  trachée-artère  ne  peut 
i'ournir  un  point  d'appui  sufîisant  (1),  et  qui. 


(i)  On  a  lié  cette  artère  sur  des  chiens  ,  et  ils  ont  vécu; 
je  ne  crois  pas  qu'on  ait  fait  cette  expérience  sur  des 
Iiommes  ,  mais  on  pourroit  l'essayer  si  l'on  en  trouvoic 
î'occasion,  - 
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d'ailleurs,  communiquent  soit  entr'elles,  soit 
avec  les  verte'brales ,  par  des  rameaux  très- 
iorls.  5'\  Les  verte'brales ,  qui  sont  renferme'es, 
pendant  une  partie  dejeur  cours,  dans  une 
sorte  de  canal  osseux.  6°.  Les  vaisseaux  place's 
avec  les  lobes  ante'rieurs  du  cerveau  au-dessus 
de  la  paroi  supe'rieure  de  l'orbite  ,  qui,  e'tant 
extrêmement  mince,  peut  être  perce'e  avec 
une  très-grande  facilite  ,  comme  le  prouve  , 
entr'autres  ,  une  observation  de  Ruisch  (ci). 
7^.  L'artère  e'pineuse,  dont  le  sang  e'panche 
ne  peut  avoir  une  issue  artificielle  ,  à  raison 
del'e'paisseur  des  muscles  temporaux  qui  ren- 
dent l'application  du  tre'pan  très-diflicile ,  pour 
ne  pas  dire  impossible.  8".  Tous  les  vaisseaux 
qui  sont  à  la  base  du  crâne.  La  rupture  de  ces 
vaisseaux  est  mortelle ,  et  par  la  même  raison, 
et  par  la  compression  que  l'amas  du  sang  oc- 
casionne. 9".  L'artère  pulmonaire  ,  qui  reçoit 
le  sang  imme'diatement  du  ventricule  droit 
comme  l'aorte  du  ventricule  gauche.  io°.  Les 
artères  dlaphragmatiques  ,  et  autres  qui  vien- 
nent immédiatement ,  on  presqu'immediatc- 
ment  de  l'aorte.         Le  tronc  cœliaque ,  et 
ses  trois  grandes  divisions  :  l'artère  coronaire 


{a)  Fred.  Ruisc/u  ,  Observ.  Anat.  Chir.  ^  cent\ 
Obstrv.  54, 
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Stomachique,  l'artère  hépatique  et  l'arlèrç 
spléiiique.  12°,  Les  deux  me'se  iJe'riques  ,  les 
çapsulaires,  les  re'nales,  les  spermatiques,  les 
lombaires,  la  sacrée  antérieure;  enfin,  les 
iliaques  communes  et  primitives ,  et  leurs  pre- 
mières ramilicatioiis. 

Lorsqu'une  artère,  ou  à  raison  de  sa  petit 
tesse,  ou  par  l'efl'et  d'autres  circonsta  ces,  ne 
laisse  épancher  qu'une  très-petite  quar.tité  de 
sang  dans  une  des  cavités,  ce  fluide  alors  n'in- 
terrompt point  l'ordre  des  fonctions  ;  il  est 
rendu  plus  fluide  par  la  lymphe  qui  y  afllue  , 
et  plus  susceptible  ainsi  d'être  résorbé.  Mais 
si  des  circonstances  contraires ,  en  augmentant 
ïa  vivacité  de  la  circulation  ,  donnent  lieu  à 
^ne  hémorrhagie  considérable,  la  blessure  de 
çette  même  artère  peut  devenir  une  cause  de 
mort,  par  les  raisons  que  nous  avons  exposéeg 
pilleurs. 


L  :è  G   A   L  H,  8'? 


MUTILATION, 


JjES  blessures  ne  sont  pas  toujours  suivi  es  ou» 
de  la  mort,  ou  d'un  re'tabîissement  parfaiti, 
Souvent  même  les  blesses  se  tx'ouvent  mutiles,' 
soit  par  leur  effet  immédiat,  soit  à  la  suite 
des  ope'rations  qu'elles  auroient  ne'cessitces. 
Cette  perte  totale,  ou  au  moins  une  lésion 
quelconque  d'organes,  donnant  lieu  ordinaij- 
ï-enient  à  une  demande  en  indemnités,  c'est 
aux  médecins  qu'il  appartient  ,  dans  ces  cas  , 
de  déterminer  jusqu'à  quel  point  celui  qui  la, 
lait  est  devenu  incapable  d'exercer  la  profes- 
^jion  qu'il  avoit  embrassée ,  ou  d'en  embrasser 
une  :  d«  même  que  ce  sont  eux  qui  doivent 
décider  si  l'impuissance  à  laquelle  le  sujet  est. 
réduit  provient  de  la  blessure  elle-même,  ou, 
de  quelque  i'aute  dans  le  traitement. 

Il  y  a  cependant  des  suites  de  blessures  pour 
desquelles  on  est  réputé  en  droit  d'obtenir 
des  dédommagemens,  quoiqu'elles  ne  mettent 
point  obstacle  à  l'exercice  d'aucune  faculté.^ 
Telles  sont  des  cicatrises  ineffaçables  à  la. 
>!i/urc  ,  sur-u^ul,  si,  elles.  la  dçTovmjcnt  ot  i-q^ 

Xi 
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cleslionorent.  Telle  est  aussi  îa  perte  d'une  des- 
parties qui  la  compcseat,  par  exemple  ,  d'une 
oreille  ,  du  nez  ,  etc.  Ces  accidens  sont  sans 
doute  encore  plus  sensibles  pour  des  femmes 
dont  la  beauté'  fait  quelquefois  tout  le  mérite 
et  toute  la  fortune.  Et  même  ,  disoit  un  an-, 
cien  philosophe  ,  quoique  la  forme  re'gulière 
delà  figure  doive  scuîeiuent  orner,  embellir  us. 
homme,  ne  présente-t-elîe  pas  chez  lui  comme 
quelque  chose  de  divin,  duquel  semblent  de'- 
pendre  la  considération,  l'amilie  ,  et  les  se- 
cours qu'il  a  à  espérer  et  à  pre'tendre  de  la 
part  de  ses  semblables  ? 

Très-souvent  les  blessures  des  trois  cavite's- 
principales  laissent  après  elles  les  organes  qui 
y  sont  contenus  dans  un  e'tat  de  foiblesse  et 
en  quelque  sorte  de  nullité'.  Ainsi  celles  de  la 
tète  produisent  la  surdite' ,  la  mutitc'  ,  l'e'pi- 
lepsie  ,  la  paralysie,  la  stupidité,  la  perte 
de  la  mémoire:  celles  des  mammelles  ,  le 
squirrhe,  et  après  le  squirrhe  le  cancer;  celles 
des  poumons,  le  crachement  de  sang,  la 
phthisie,  l'asthme;  celles  des  intestins  des  re- 
Irecissemens  du  canal  alimentaire,  et  quelque- 
fois/ la  ne'cessite'  d'un  anus  artificiel. 

Quant  aux  membres,  et  en  particulier  ceux 
dont  l'action  est  indispensable  pour  l'exercice 
de  toutes  les  professions  ,  il  est  évident  que 
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si  une  blessure  prive  de  s'en  servir  ou  en  res- 
treint l'usage,  l'auteur  du  de'Iit  est  tenu  aune 
indemnité  proportionnée.  Voici  avec  quelle 
force  et  quelle  éloquence  Cicéron  expose  les 
avantages  que  l'homme  retire  de  l'organe  de  la 
main  :  nous  citerons  son  texte ,  dans  la  crainte 
de  l'afibiblir  en  Qe  traduisant.  Quant  aptas  y 
qiiain  multarum  artimn  minislras  Jiianiis  na- 
turel homini  dédit  ;  digitorum  enim  contrac- 
tio  :^facilis  facilisque  porreciio  propier 
molles  commissuras  et  artus  nullo  in  motu 
laborat;  itaque  ad  pingendwn  ,  ad  sculpen- 
dum  ad  nerç^orum  eliciendos  sonos  ac  tibia- 
rwn  ,  apta  manus  est  admotione  digitorwn. 
Atque  hœc  oblectationis ,  illa  nécessitatis  ; 
cullus  dico  agrorum  et  tectorum  ejctructio- 
nes ,  tegumenta  corporum  ^vel  teocia  'velsutay 
omnemque  fabricam  œris  et  ferri.  Ex  quo 
intelligitur  ad  inventa  aninio  ,  percepta  sen- 
sibus  ,  adhibitis  opificum  manibus  ,  omnia 
nos  consecutos ;  ut  tectiy  ut  ^estiti  ,  ut  salvi 
esse  possemus  ,  urbes  ,  muros  ,  domicilia  , 
deluhra  haberemus  {  de  nat.  de.orum).  N'es!- 
ce  pas  ai^ec  le  secours  des  mains  ^  disoit  aussi 
Gaiien  ,  que  les  sai^ans  conversent  avec 
Platon  ,  avec  Aristote  ,  avec  Hippocraie  î 
Tout  ce  qui  est  capable  de  faire  le  sort  de 
l'homme  étant  donc  subordonné  à  l'usage 
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qu'il  peut  l'aire  de  sa  main,  il  est  «'vident  qu'on 
nesauroittropestimer  la  perte  d'un  instrument 
si  précieux.  Les  extre'mite's  iniérieures  sont 
également  d'une  importance  rp'il  est  sans 
doute  inutile  de  faire  valoir  ici;  et  leijr  lésion 
fournira  un  droit  incontestable  aux  indemnités- 
les  plus  fortes. 

Mais  dans  tous  ces  cas ,  les^  médecins  doivent 
tacher  de  se  garantir  des  surprises  qu'on  cher- 
cheroit  à  leur  faire  ,  adn  d'obtenir  ,  d'après 
leur  décision  des  dédommagemens  qui  ne  se- 
roientpas  dus.  Par  exemple,  si  une  extrémité 
inférieure  semble  se  refuser  en  totalité  ou  en 
partie  au  service  pour  lequel  la  nature  l'a  des- 
tinée ,  on  examinera  soigneusement ,  s'il  y  a 
paralysie  ,  ou  bien  s'il  y  a  anchylose  dans 
quelqu'une  de  ses  articulations  ,  ou  fracture 
du  col  du  fémur,  laquelle  se  consolide  si  dilii- 
cileraent ,  ou  rupture  d'un  tendon  dans  un 
point  vers  lequel  la  réunion  est  impraticable 
On  examinera  pareillement  si  le  traitement  a 
été  parfait  ou  s'il  a  été  négligé  ,  et  jusqu'à 
quel  point;  afin  de  déterminer  si  la  déprava- 
tion du  membre  est  réellement  l'effet  immédiat 
et  unique  d'une  blessure  au-dessus,  des  res- 
sources de  la  médecine,  ou  si  l'ignorance  de 
l'homme  de  l'art  aura  contribué  à  la  rencU'e. 
i:>curab>€. 


LÉGALE. 

Ce  n'est  que  d'après  «ne  décision  me'dîcor 
le'gale  ainsi  motive'e ,  que  les  magistrats  peuvent 
prononcer  qu'il  y  a  lieu  à  indemnité,  et  quelle 
est  sa  quotité' ,  soit  relativement  à  la  professior\ 
qu'exerçoit  le  blessé  ,  et  dont  les  suites  de  sa, 
îjlessure  l'ont  rendu  désormais  incapable,  soH 
à  raison  d'autres  circonstances. 
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BLESSURES  DE  LA  POITmNE. 


li  A  circulation  du  sang  et  des  autres  Iiu- 
niears  e'tant  essentielle  à  la  conservation  de 
la  vie  ,  les  lésions  qui  suspendent  trop  long- 
tems  ou  qui  suppriment  totalement  l'action 
des  organes  par  lesquels  s'opère  cette  circula- 
tion occasionnent  ine'vitablement  la  mort  :  et 
de  même  que  nous  avons  vu  celles  qui  aiTctent 
la  marche  des  esprits  animaux ,  qui  sont  censés 
les  moteurs  de  toute  la  macliine ,  produire  la 
mort  de  nécessite  absolue  ,  de  même  aussi 
celles  qui  brisent,  pour  ainsi  dire,  la  machine 
compose'e  des  poumons  et  du  cœur  doivent 
être  regarde'es  comme  des  causes  de  mort  ne'- 
cessaires  et  que  rien  ne  peut  corriger.  Les 
lésions  provenant  de  causes  externes,  et  qui 
subvertissent  les  lois  de  la  vie  ,  fonde'es  sur 
l'influence  que  l'auteur  de  la  nature  a  voulu 
que  l'air  eut  sur  notre  conservation,  sont  celles 
qjji  affectent  la  partie  de  notre  corps  que  l'on 
a  nommée  poitrine  ,  et  qui  non-seulement 
contient  les  viscères  qui  servent  à  la  circula- 
tion des  humcur«  et  à  l'usage  de  l'air  ,  mais 
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est  formée  de  divers  autres  organe^  néces- 
saires pour  que  le  motivement  alternatif  de 
contraction  et  de  dilatation  ,  duquel  de'pend 
l'exercice  de  ces  deux  fonctions  ,  ait  lieu. 
Bn  effet  ,  la  poitrine  ou  thorax  renferme  des 
organes  que  l'on  doit  conside'rer  en  quelque 
sorte  comme  les  causes  prochaines  de  l'exis- 
tence de  la  vie.  Ces  organes  sont  le  cœur  et 
les  poumons  :  et  l'action  de  l'un  et  de  l'autre 
de  ces  organes,  relativement  à  la  circulation', 
est  telle,  que  dans  tout  individu  vivant  d'une 
vie  qui  lui  est  propre  (  ce  qui  n'exclud  que  le 
fœtus  renferme  dans  le  sein  de  sa  mère  )  l'utv 
ne  sauroit  être  oisif  qu'il  ne  re'duise  aussi-tôt 
l'autre  à  une  égale  inaction  ,  c'est-à-dire  ,  que 
le  mouvement  du  cœur  seulement ,  ou  celui 
des  poumons  sans  l'action  du  cœur ,  ne  peut 
suffire  pour  la  conservation  de  la  vie.  Cette 
loi  est  commune  à  tous  les  animaux  qui  vivent 
dans  l'air  ,  et  tous  les  organes  de  la  poitrine 
sont  chez  eux  tellement  lie's  les  uns  aux  autres 
par  la  nature  de  leurs  fonctions  ,  que  ,  quoi- 
qu'à  la  ve'rite  toutes  les  parties  et  tousles  vais- 
seaux du  corps  de  l'homme  concourent  à  main- 
tenir la  vie,  puisqu'elle  n'est  dans  sa  plénitude 
que  le  résultat  et  l'effet  de  toutes  les  fonctions 
re'unies ,  cependant  le  cœur  et  les  poumons 
«fî'ectuent  principaicmeat  celle  vie  par  leur 
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fonction  essentielle  de  recevoir  et  de  distri- 
buer à  toutes  les  parties  du  corps  sans  excep- 
tion les  humeurs  qui  les  vivifient  conti  uelle- 
rnent.  Si  donc  les  le'sions  qui  aft'ectent  ces  deux 
-Organes  sont  si  considérables,  que  leur  action 
se  trouve  supprime'e,  elles  doivent  être  repute'es, 
avec  fondement  mortelles  de  ne'cessite  ab-' 
solue. 

Le  thorax  est  susceptible  d'autres  le'sions 
qui  n'ailecteiit  point  les  fonctions  vitales  pro- 
prement dites  qu'exe'cuteat  les  poumons  et  le 
cœur  ,  mais  qui  altèrent  plus  ou  moins  ses 
parois,  savoir,  les  côtes,  le  sternum  et  les 
muscles  qui  y  ont  leurs  attaches,  ainsi  que  les 
vaisseaux  et  autres  conduits  qui  traversent  sa 
cavité,  soit  en  allant  de  haut  en  bas  ,  soit  en 
allant  de'  bas  en  haut.  Par  exemple ,  le  canal 
thorachique  qui  n'est  que  la  continuation 
d'une  espèce  de  re'servoir  qui  reçoit  le  chyle  et 
la  lymphe  qui  y  affluent  des  diflèrens  viscères 
de  l'abdomen,  s'e'lève  delà  partie  supe'rieure 
de  ce  re'servoir,  traverse  le  diaphragme,  et 
monte  le  long  de  la  partie  poste'rieure  de  la 
poitrine,  au-devant  des  vertèbres  du  dos,  en- 
tre l'aorte  et  l'azygos.  Quand  il  est  parvenu, 
parujie  marche  (lexueuse,  vers  la  sixième  ou 
cinquième  vertèbre  ,  toujours  couche  sur  la 
partie  droite  des  vertèbres,  alors  il  se  détourne 
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à  gauche  ,  et  passant  derrière  l'œsopliàge  et  la  ^ 
"èrosse  de  l'aorte,  il  continue  de  monter  jus- 
qu'à la  partie  infe'riem^e  du  col,  où  iî  se  divise 
en  deux  branches,  qui  viennent  s'ouvrir  à  la 
partie  externe  et  poste'riem^e  de  l'union  de  la 
Veine  jugulaire  interne  et  de  la  souclavière. 
Tel  est  le  chemin  que  fait  le  chyle  ,  cette  ma- 
tière sans  cesse  renôuvelle'e,  que  fournissent 
les  alimens  pour  re'parerles  pertes  continuelles 
qu'e'prouvent  le  sang  et  toutes  les  autres  Im- 
meurSi  Une  blessure  qui  ouvre  ce  canari  de- 
vient donc  une  cause  de  mort  ne'cessaire  et 
ine'vitable  ,  puisque  cette  re'paration  n'a  plus 
lieu,  le  chyle  se  re'pandant  dans  la  cavité'  de  la 
poitrine,  où  il  se  forme  une  hydropisie  lai- 
teuse au-dessus  de  toutes  les  ressources  de 
l'art.  Les  cxpe'riendes  de  Lowerus  ont  prouvé 
cette  vérité'.  Ayant  coupé  lé  canal  thorachique 
d'un  chien,  sans  altérer iiucun  autre  vaisseau,- 
le  chyle  se  répandit  dans  la  poitrine  ,  et  l'ani- 
mal mourut  de  cette  blessure.  Mais  il  doit  être 
infiniment  rare  que  le  canal  tliorachique  soit 
olfensé,  sans  que  l'aorte  ne  le  soit  en  mcme- 
tcras,  à  raison  de  la  position  respective  de  ces 
deux  organes.  Il  faudroit,  pour  que  cela  arrivât, 
qu'une  blessure  faite  dans  l'intervalle  de  deux 
cotes  pénétrât  jusqu'au  canal ,  en  ne  faisant 
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que  toucher  l'aorte.  Thomas  Bartholin  (a)  àlt 
avoir  observe  une  humeur  laiteuse  sortant  par 
une  blessure  au  dos  :  ce  qui  provenoit  vraisem- 
blablement de  ce  que  le  canal  thorachicrue 
avoit  e'te  coupe. 

Par  des  raisons  atissi  fortes,  et  e'galement- 
fonde'ps  sur  les  notions  pre'cises  d'anatomie, 
nous  devons  penser  que  l'œsophage  ,  qui  des- 
cend au  travers  de  la  poitrine  postérieurement, 
et  sur  l'aorte  ,  pour  gagner  l'orifice  supe'rieur 
de  l'estomac,  ne  peut  guères  être  blesse  que 
d'autres  parties  ne  le  soient  avec  lui.  He'bens- 
treit  pense  que  les  blessures  transversales  de 
cette  portion  de  l'œsophage ,  contenues  dans 
le  thorax,  sont  incurables;  mais  que  celles  qui 
seroient  longitudinales,  seroient  susceptibles 
de  gue'rison.  Je  ne  coiinois  point  d'observa- 
tions qui  puissent  etayer  cette  dernière  partie 
du  sentiment  d'He'benstreit. 

Un  instrument  tranchant  ou  piquant,  qui 
pe'ne'treroit  entre  les  côtes  gauches,  pourroit 
oflenser  la  veine  azygos.  Cette  veine  ,  qui 
continue  quelquefois  d'être  aussi  grosse  à  sa 
dernière  extrémité  qu'à  son  insertion  dans  la 
veine  cave,  semble  destinée  principalement  ù 


(a)  Epist.,  c.  3  ,  I.  37. 
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fècevoir  le  sang  des  veines  intercostales.  Sa 
blessure  occasionnant  une  très -forte  he'mor" 
rhagie,  je  ne  vois  pas  quelles  ressources  l'art 
peut  emplo/er  pour  empêcher  cet  accident 
d'être  mortel. 

Les  artères  intercostales  naissent  toutes  de 
ï'aorte,  à  l'exception  de  la  première  et  de  la 
seeoade,  qui  sont  fournies  par  les  so^claviè- 
res.  Ces  vaisseaux  donnent  lieu,  par  leur  rup- 
ture, à  une  he'morrhagie  très  -  considérable  et 
susceptilîle  aise'mentde  deve.iir  mortelle,  soit 
parce  que  tout  le  sang  qui  circule  dans  nos 
vaisseaux  peut  s'échapper  du  corps  par  un  seul 
de  ces  vaisseaux  ,  quand  même  il  ne  seroit  pas 
considérable ,  soit  parce  que  le  sang  épanché 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  ,  y  produiroit , 
en  s'altérant,  un  empyème  auquel  le  blessa 
succomberoit  tôt  ou  tard.  Mais  dans  l'un  et 
l'autre  cas  la  blessure  ne  doit  pas  être  décla- 
rée mortelle  de  nécessité  absolue  ;  puisque 
dans  le  premier  on  peut,  au  moyen  de  la  li- 
gature, contenir  l'hémorrhagie  ,  et  dans  le 
second  ,  en  pratiquant  la  paracenthèse  de  lai 
poitrine  ,  évacuer  le  sang  épanché  dans  S£fr 
cavité. 

Loi-sque  par  des  coups,  et  autres  mauvais 
traitemens  du  même  genre,  il  est  survenu  une 
extravasion  de  sang  dans  le  corjDs  des  muscle» 
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intercostaux  et  autres  muscles  qui  servent  a 
la  respiration.,  de  même  que  dans  Ja  plèvre  ou 
membrane  qui  revêt  les  côtes ,  que  ce  sang  est 
reste'  en  stagnation,  et  que  l'inflammation  ,  la 
igangre'ne ,  et  enfin  la  mort  ont  eu  lieu  à  la 
suite  de  ces  accidens  ,  il  est  possible  que  cette 
terminaison  funeste  soit  due  aussi  en  partie  à 
Sin  traitement  ne'glige'  ou  mal  entendu.  Mais  , 
si  les  divers  moyens  de  curation  ont  e'te'  em- 
jploye's  inutilement,  et  que  l'examen  du  cada- 
vre fasse  de'couvrir  des  e'chjmoses  profondes 
avec  des  signes  de  gangrené  dans  les  parties 
ofTense'es  ,  et  une  effusion  de  sang  entre  les 
muscles  et  la  plèvre ,  on  ne  peut  guères  douter 
que  la  mort  ne  soit  l'effet  de  la  le'sion.  Au  reste, 
<:es  sortes  de  le'sions  dù  thorax  ne  lui  sont 
point  particulières,  mais  bien  plutôt  commu- 
nes à  toutes  les  autres  parties  du  corps. 

Les  lésions  propres  et  particulières  de  la 
poitrine  qui  causent  la  mort  de  ceux  qu'elles 
affectent ,  sont  celles  qui  mettent  obstacle  à 
l'action  du  cœur  et  à  celle  des  poumons. 

Bolmius  cite  des  auteurs  qui  assurent  que 
la  mort  n'a  eu  lieu  que  quelques  jours  après 
des  blessures  faites  au  cœur.  Ces  observations 
ne  detruiroient  point  la  doctrine  de  la  morta- 
lité absolue  des  blessures  que  le  cœur  reçoit. 
Mais,  il  est  bien  dilUcilc,  d'ailleurs,  d'y  ajou- 
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ter  foi.  En  effet,  quand  môme  une  blessure  ne 
pjuëtreroit  pas  jusques  dans  les  cavités  de  cet 
organe ,  et  qu'elle  n'affècteroit  que  les  plans 
cxte'rieurs  de  sa  substance ,  sans  raêm«  inté- 
resser aucunèment  les  poumons;  qiiandmême 
cette  blessure  sei'oit  fort  le'gère  ,  et  que  les 
vaisseaux  coronaires,  restes  intacts,  ne  per- 
mettroient  à  aucime  portion  du  saug  de  s'ex- 
travascr  et  de  s'e'pancher  dans  la  cavité  du 
péricarde  ,  la  moindre  lésion  du  cœur  excité 
xies  convulsions  qui  ne  se  terminent  que  par 
la  mort,  ainsi  qu'on  s'en  est  assùré  par  des 
expériences  multipliées  ,  faites  sur  un  grand 
nombre  d'animaux.  L'auteur  dé  la  nature  a 
^oulu  que  le  cœur  fut  le  plus  fort  de  touis  les 
fnuscles  de  notte  corps ,  parce  qu'il  lui  a  donné 
à  remplir  une  fonction  pénible,  et  qui,  depuis 
le  premier  moment  de  l'existence  jusqu'à  ce- 
lui de  la  mort ,  doit  s'exercer  sanis  aucune  in- 
terruption ;  il  l'a  muni  en  outre  d'une  quantité 
.  considérable  de  nerfs  ,  ensorte  que  toutes  ses 
fibres  sont,  pour  ainsi  dire,  chargées  et  satu- 
rées d'un  fluide  vital  qui  se  renouvelle  perpé- 
tuellement. Aussi  cet  organe  jouit-il  de  la  sen- 
sibiHté  la  plus  exquise  ;  il  se  convulsé  comme 
tous  les  organes  qui  sont  plus  particulièrement 
.  que  les  autres  de  nature  nerveuse,  et  d'ailleurs 
•  ôM  doit  d'autant  moins  espérer  Ja  consolidation 
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de  ses  blessures  ,  que  le  mouvement  pérpe-^ 
tuel  de  contraction  et  de  dilatation,  s'y  oppo- 
seroit.  Au  surplus  ,  les  pai'ois  du  ventricule 
gauche  e'tant  plus  e'paisses  que  celles  du  droit, 
leur  le'sion  a  besoin  d'être  plus  profonde  pour 
cfue  la  mort  en  soit  une  suite  plus  prompte. 

Le  cœur  est  i*enfermé  dans  uu  sac  mem- 
braneux qui  est  une  production  du  me'diastin» 
C'est  le  péricarde,  qui  adhère,  par  sa  purliô 
supérieure  ,  à  la  base  du  cœur  et  aux  gros 
vaisseaux  qui  en  sortent,  et  par  la  partie  in- 
férieure au  cercle  tendineux  du  diaphragme. 
Ce  sac  est  mince  :  mais  il  est  parsemé'  d'artè- 
res et  de  veines  très  -  nombreuses ,  dont  la 
rupture  occasionneroit  une  hemorrhagie  con- 
sidérable et  mortelle,  sur-tout  si  ce  sont  leurs 
troncs ,  provenant  des  mammaires  internes  et 
des  piiréniques  ,  qui  auroient  e'prouve  cette 
lésion.  Il  reçoit  aussi  beaucoup  de  nerfs  ,  el  le 
nerf  phrenique  ou  diaphragmatique  lui  est 
très-adhe'rent.  Mais ,  en  supposant  même  que 
la  seule  substance  du  pe'ricarde  eut  e'te'  perce'e, 
si  le  blesse  succomboit,  on  seroit  autorise'  à 
croire  que  l'humeur  contenue  dans  sa  cavité 
s' épanchant  dans  celle  de  la  poitrine  ,  le  cœur 
n'auroit  pu  continuer  également  son  mouve- 
ment de  contraction  et  de  dilatation,  d'où  au- 
roil  resuite  la  perte  de  l'individu.  A  plus  forte 
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raison  decI?reroit-o,n  mortelles  de  ne'cessite 
les  blessures  du  pe'riearde ,  si  des  vaisseaux; 
avoient  ete  co\ipës  ,  et  qu'une  he'morrhagié 
conside'rable  s'en  fut  ensuivie. 

Les  blessures  de  l'aorte,  qui  est  comme  le 
tronc  de  toutes  les  artères  du  coi'ps  humain  ^ 
celles  de  la  veiue  cave,  soit  ascendante  et  in- 
fe'rieure,  soit  descendante  et  supérieure ,  celles 
de  l'oreillette  droite  du  coeur,  yers  laquelle 
revient  le  sang  de  tout  le  corps,  excepte  celui 
qui  circule  dans  îe  poumon ,  celles  de  l'o,- 
reillette  gauche  qui  re-joit  le  sang  du  pou- 
rnon  par  les  veines  pulmonaires  ,  sont  si 
évidemment  mortelles  d,e  ne'ce^site'  abs.olue  , 
sur-tout  lorsque  les  poumons  eux-mêmes  ont 
^té  lésés,  que  je  crois  inutile  de  m'appesantiç 
ÇÎus  long-tems  sur  cette  proposition. 

Tout  le  monde  sait  que  lorsque  l'action  des 
poumons  est  interrompue,  la  mort  ne  tarde 
guères  à  s'ensuivre.  Les  lésions  qui  donnent, 
lieu  à  cette  interruption  doivent  donc  être  re- 
gardées comme  mortelles  par  elles-mêmes, 
De  même  qu'il  n'existe  point  de  mouvement 
sans  un  moteur  quelconque ,  de  même  la  cii> 
culation  des  humeurs  ne  peut  avoir  lieu  sans^ 
l'impulsion  qvie  les  humeurs  reçoivent  par  1^ 
moyen  de  l'air,  qui,  après  le  fluide  nerveux 
t^lont  les  plexus  cardiaques  sont  les  canaux  oi* 
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ïes  conducteurs  ,  en  est  un  des  principaux 
agens.  Lorsque  Ja  cavité'  du  thorax  se  dilate 
par  l'action  des  muscles  ,  l'air  attire  comme 
dags  un  soufflet  que  l'on  soulève  ,  se  pre'cipite 
danslatrache'e-artère  commue  un  torrent  ae'rien, 
qui  se  subdivise  ensuite  pour  pe'ne'trer  dans 
Jes  bronches  et  dans  leurs  rameaux  jusques; 
dans  leurs  plus  lînes  divisions  :  il  se  re'pand 
alors  dans  les  cellules  pulmonaires ,  dont  les. 
parois  sont  tapisse'es  ,  en  quelque  sorte,,  par 
les  vaisseaux  sanguins  arte'rieîs  et  veineux.  La 
çontextùrç  des  poumons  e'tant  laçhe  ,  souple 
et  dilatable ,  leur  volume  augmente  à  un  tel 
point  qu'ils  remplissent  complètement  toute  la 
cavité'  thorachique.  Il  semble  que  l'air  con- 
tienne un  principe  (i)  nourricier  de  la  vie  , 
que  nous  absorbons  par  le  moyen  d'une  respi- 
ration facile  et  libre  :  et  nous  sentons  nos  for- 
ces s'accroître,  lorsque  cette  partie  subtile  et 
ethe're'e  de  l'air  pénètre  dans  la  masse  du  sang 
en  s'iusinuant  par  les  anastomoses  des  der- 
nières divisions  des  bronches  avec  les  dernières 
ramifications,  des,  veines  pulmonaire^.  Il  sem- 
ble encore  qu'en  exerçant  une  sorte  de  pres- 


(  I  )  D'après  les  expériences  de  nos  chymistes  , 
l'air  athmosphérique  est  décomposé  dans  nos  poumons , 
çt  c'est  l'oxigène  qui  y  est  retenu  pour  être  mclé  avec  Iç 
sang. 
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slon  sur  toutes  les  parties  de  la  masse  du  sang 
contenue  dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  elle- 
le  mêle  plus  complètement  et  plus  intimement, 
avec  le  nouveau  chyle,  qui  arrive  à  chaque 
instant,  pour  re'parer  les  peines  que  nous  nè 
cessons  de  fjiire.par  les  lois  même  de  l'e'opno- 
mie  animale.  , 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  divers  usages  pré- 
s.urae's  de  la,  respiration ,  soit  que  tous  aient 
re'ellement  lieu ,  soit  que  ui^l^,u  plusieurs 
seulement  soient  re'els  ,  il  n'est  pas  moins 
constant  que  l'inspiration  de  l'air  est  une  coa-~ 
dition  sans  laquelle  la  vie  ne  sauroit  exister, 
et  que  par  une  conse'quence  ne'cessaire  elle- 
en  est  une  des  premières,  causes.  Ainsi,  plùS: 
les  fonctions  des  poumons  sont  ne'cessaires  à 
I-a  vie ,  au  point  que  ,  si  elles  ne  se  font  pas  , 
celles  du  cœur  cessent  elle^-mêmes  bientôt, 
moins  nous  pouvons  douter  de  la  mortalit(i 
des  diffe'rentes  lésions  par  lesquelles,  ou  là 
communication  du  sang  avec  l'air  se  trouve 
interrompue  ,  ou  le  thorax  ne  peut  plus  se  di- 
later pour  que  ce  fluide  s'y  pre'cipite,  ou  enfin 
les  poumons  sonttellement  alte'res,  qu'ils  de- 
\fiennent  hors  d'e'tat,  de  recevoir  et  l'ajr  et  le 
sang;  car,  c'est  à  cette  division  que  se  rap- 
portent toutes  les  lésions  dont  les  poumons 
sont  suscej)tibles. 
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La  communication  de  l'air  avecïes  poumong 
est  interceptée  lorsqu'il  y  ades  obstacles  dans 
la  bouche  ou  dans  le  col  ;  lorsque  le  thorax  est 
prive  des  forces  ou  puissances  par  le  moyen 
desquelles  il  se  dilate;  lorsque  les  poumons 
50ufirent,  dans  leur  substance,  une  altération 
qui  rompt  la  contiftuite  de  leurs  vaisseaux, 
soit  sanguins,  soit  aériens,  et,  par  une  suite 
ne'cessalre,  celle  du  cours  du  sang  ou  de  l'air. 
Les  Je'sious  des  poumons  ont  donc  Jieu  de  deux 
im<inières;  ou. sans  effusion  de  sang,  et  telles 
sont  les  suffocations;  ou  avec  effusion,  et  ce 
sont  toutes  celles  qui  détruisent  la  continuité 
et  l'inte'grité  de  leurs  différentes  parties,  et 
çiussi  des  parties  soit  musculeuses,  soit  osseu- 
ses qui  forment  le  thorax. 

L'air  ne  peut  pene'trer  dans  les  poumons, 
lorsque,  par  des  manœuvres  quelconques,  on 
ferme  les  voies  par  lesquelles  il  doit  nécessai- 
rement passer  ;  et  c'est  ce  qu'on  appelle 
étouffer.  Ces  manœuvres  peuvent  être  très- 
variées;  mais  il  est  facile  de  confondre  leur§ 
effets  avec  ceux  qui  viennent  de  causes  for^ 
naturelles  ,  je  veux  dire  de  certaines  maladies. 
Telle  est,  par  exemple,  la  suffocation  hyste'- 
rique  dans  laquelle ,  par  la  sympathie  qui 
existe  entre  la  matrice,  d'une  part,  et  les  nci'fs 
^u  poumpn  ,  la  trachée-artère  et  le  larynx,  de 
{'autre,  une  femme  périt  avec  les  mornes  sÀt 
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gnes  ou  symptômes  que  produiroit  une  suflo- 
cation  factice  et  ope're'e  par  violence.  De  même, 
lorsque  des  enfans  meurent  dans  les  convul- 
sions à  l'e'poque  de  la  dentition ,  et  sur-tout  à 
la  sortie  des  dents  incisives ,  leur  visage  se 
gonfle,  leur  corps  devient  livide  :  et  on  a  vu 
quelquefois  des  nourrices  soupçonne'es,  avec 
d'autant  plus  de  vraisemblance ,  de  les  avoir 
étouffes  pendant  leur  sommeil,  que  très-soU' 
vent  on  trouvoit  de  l'e'cume  dans  la  bouche  des 
enfans;  ce  qui,  comme  on  sait ,  est  un  des  si- 
gnes de  la  suffocation.  Il  est  donc  très-impoi"- 
tant  de  savoir  discerner  les  signes  caracte'ris' 
tiques  de  la  vraie  suffocation ,  c'est-à-dire ,  de 
celle  qui  est  due  à  des  manœuvres  crimi- 
nelles. 

Ces  signes  ,  pris  en  ge'n^ral ,  et  qui  convien- 
ï^nt  à  toute  espèce  de  strangulation  ou  e'touf- 
fement,  sont  de  nulle  valeur  en  Médecine  lé- 
gale,  puisque  plusieurs  genres  de  mort  natu-»- 
relie  laissent  après  eux  les  mêmes  traces  dan* 
Je  cadavre.  Ceux  qui  meurent  dans  les  con- 
vulsions ou  dans  une  attaque  d'apoplexie,  ont, 
en  effet,  comme  ceux  dont  la  mort  seroit  de 
cause  violente,  les  ventricules  et  les  oreillettes 
du  cœur,  ^linsi  que  les  grands  vaisseaux,  gor- 
gés de  sang,  les  veines  du  front  et  celles  de  la 
pie-mère ,  très-apparentes  par  \si  même  raison  , 
|e  visage  très-rouge  :  ensorte  qu'il  n'est  pajj 
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toujours  aise  de  déterminer  par  quels  signes, 
propres  on  reconnoîtra  l'espèce  de  suffocation 
qui  fait  la  matière  d'une  décision  médico-lé- 
gale, et  on  la  distinguera  des  autres  e&pèces.. 
Pour  éclaircir  cette  question,  on  doit  donc 
la  restreindre  à  certains  cas  ou  espèces  parti- 
culières^ 

Les  deux  principales  espèces  de  suiTocation 
ont  lieu,  l'une  dans  l'eau,  et  l'autre  par  étran- 
glement.. 

Ceux  que  leur  propre  détermination  ,  ou 
un  état  d'ivresse ,  ou  un  accident  a  fait  tomber 
dans  l'eau  et  qui  y  périssent  sans  avoir  résisté 
à  leur  sort  ,  présentent  les  signes  qui  an- 
noncent ce  genre  de  mort ,  sans  aucun  de 
ceux  qui  sont  les  effets  d'un  autre  genre.  Mais, 
ceux  qui  y  auront  été  précipités  malgré  toute- 
leur  résistance  auront  sans  doute  fait  tous 
leurs  efforts  pour  éviter  de  périr  dans  .cet  élé- 
ment. Comment  les  distinguer  les  uns  des 
autres  ?  Bohnius  regarde  comipe  un  signe 
qu'un  homme  trouvé  mort  dans  l'eau  y  a  été 
jeté  vivant  ,  s'il  a  le  bout  des  doigts  déchire' 
et  sanglant.  En  outre  ,  quand  un  individu, 
lutte  un  certain  teras  contre  un  pareil  genre 
de  mort,  il  est  presqu'impossible  qu'avant  de 
succomber  il  n'avale  pas  une  quantité  de  li-. 
quide  plus  ou  moins  considérable.  Si  donc  ou. 
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trouve  dans  l'estomac  un  liquide  semblable  à 
celui  dans  lequel  on  soupçonne  quç  le  sujet; 
que  l'on  examine  a  perdu  ?a  vie  ,  on  doit  re- 
garder ce  signe  comme  une  preuve.  Ayant 
ouvert  ,  dit  He'benstrcit ,  le  cadavre  d'un  en- 
fant nouveau  ne  ,  que  sa  mèrç  avoit  jeté 
dans  un  vase  à  moitié'  plein  de  matières,  fe'- 
çales  et  d'un  liquide.  ,  je  trouvai  des  signes 
qui  prouvoient  que  cet  enfant  ayoit  vécu  après 
§a  sortie  du  ventre  de  sa  mère  ,  tels  que  le 
développement  des  poumons  par  l'air,  et  des 
echymoses.  en  divers  endroits  ,  l'estomac  rem- 
pli et  distendu  par  un  fluide  ;  et  je  m'assurai 
que  ce  liquide  e'toit  semblable  absolument  à 
celui  dans  lequel  on  avoit  fait  pe'rir  l'enfant. 
Il  est  vraisemblable ,  cependant ,  que  ceux 
qui  meurent  noye's  ,  n'avalent  pas  de  l'eau  , 
lorsqu'ils  sont  tout  de  suite  entiç'aînes  au  fond 
de  cette  eau  ,  comme  dans  un  fleuve  ou  dans 
un  lac  qui  a  beaucoup  de  profondeur  ;  mais 
seulement  ceux  qui  seront  reste's  à  la  surface 
de  l'eau  et  s'y  seront  débattus  pendant  un 
çertain  tems.  Si  un  pareil  signe  n'est  jamais  ~ 
à  négliger  ,  il  ne  faut  donc  pas  non  plus  l'ad- 
mettre sans  distinction  ,  comme  s'il  ne  man-- 
quoit  jamais.  D'ailleurs  ,  chez  ceux  qui 
pleurent  dans  l'eau  ,  le  dernier  tems  ou  mou- 
yement  de  la  respiration  est  l'inspiration. 
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Par  conséquent,  le  diaphragme  étant  abaissé, 
repousse  les  intestins  ,  et  fait  paroître  le 
ventre  plus  gros  :  l'estomac  se  dégage  aussi 
de  dessous  le  globe  gauche  du  foie.  On  pourra 
donc  reconnoître  qu'un  individu  a  été  jeté 
dans  l'eau  après  sa  mort  ,  pour  dérober  la 
connoissance  du  genre  de  celle  cju'il  a  endurée , 
si  la  poitrine  est  abaissée.  Car  il  aura  fini  par 
une  expiration  ,  si  l'abdomen  n'est  pas  élevé 
et  si  les  intestins  sont  dans  la  place  qu'ils  oc- 
cupent après  une  mort  ordinaire.  Qn  doit 
excepter  de  cette  règle  les  cas  où  la  putréfac- 
tio'n  commenceroit  à  se  manifester.  Par  les 
mêmes  raisons ,  les  poumons  de  ceux  qui  sont 
morts  en  inspirant  seront  plus  développés 
et  plus  fourni's  d'air ,  que  si  la  mort  eut  eu 
lieu  immédiatement  après  la  dernière  expira- 
tion :  et  l'on  distinguera  encore  par  ce  signe  j 
si  l'individu  a  été  jeté  à  l'eau  encore  vivant  et 
respirant,  ou  déjà  mort. 

II  y  a  des  signes  particuliers  de  l'espèce 
de  suflbcation  par  étranglement.  C'est  moins 
en  eflet  le  défaut  d'air  qui  fait  périr  ceux  qui 
meurent  ainsi  que  la  compression  des  vais- 
seaux sanguins  ,  c'est-à-dire  des  artères  caro- 
tides et  des  veines  jugulaires  et  l'interception 
de  la  circulation  du  sang,  du  cœur  à  la  tctô 
€t  de  la  le  le  au  cœur-.  Si  donc  on  a  trouvé' va 
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komme  pendu  par  le  moyen  d'une  corde,  et 
que  l'on  doute  s'il  a  pe'ri  de  cette  manière  ,  et 
si  on  ne  la  point  attache  pour  degviiser  le 
genre  de  sa  mort  :  on  reconnoîtra  qu'il  a  été 
étrangle  vivant  par  les  extravasations  san- 
guines qui  se  trouveront  au  cou,  aux  endroits 
où  la  corde  a  fait  son  impression.  Car  la  peau 
doit  être  contuse  et  brise'e  par  la  violence 
qu'on  aura  employée  ;  et  les  muscles  même  , 
ainsi  que  les  cartilages  de  la  traclie'e-artère 
recèleront  des  e'cliymoses.  Le  visage  sera 
gonfle'  et  livide,  la  langue  et  les  lèvres  noi- 
râtres ,  les  yeux  hors  de  tête  ,  la  bouche  plus 
ou  moins  pleine  d'e'cume  ,  et  cette  e'cume 
sera  quelquefois  sanguinolente    parce  que  le 
sujet  aura  pu  en  mourant  et  en  se  de'battant 
se  mordre  la  langue.  Toutes  les  veines  au- 
dessus  de  la  corde,  tant  celles  de  la  face  ainsi 
que  les  internes  qui  rampent  sur  la  pie-mère  , 
seront  gorgées  de  sang  ,  effet  de  l'arrêt  de  ce 
fluide  qui  ne  pouvoit  plus  retourner  au  cœur. 
On  trouvera  le  tîiorax  e'ievé ,  la  langue  pro- 
minente,  les  omoplates  avec  l'humérus  porte's 
en  haut  ;  ce  sont  lesmouvemens  qu'exe'cutent 
les  muscles  qui  s'attachent  à  la  clavicule  et  à 
l'omoplate  dans  tous  les  cas  où  l'inspiration, 
se  fait  diOicilement ,  comme  on  l'observe,  pat 
exemple ,  chez  les  asthmatiques.  Le«  vais- 
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-seaux  sanguins  du  poumon  sont  plus  gorges  : 
ët  attendu  que  le  sang  ne  trouve  pas  un  pas- 
sage libre  par  ce  viscère,  le  ventricule  droit 
du  cœur  ,  d'où  part  l'artère  pulmonaire  ,  est 
très-plein,  tandis  que  le  gauche  iest  vuide,  ou 
|)îutôt  moins  fourni ,  d'autant  plus  que  le  der- 
nier mouvement  de  cet  orgàne  musculaire  esf 
Celui  de  systole^  Aureste,  tous  tès  signes  qui 
sont  pris  de  la  plJnitùde  des  veines  et  du  ven- 
tricule droit  ou  ante'rieur  du  cœur,  de  mèmé 
que  l'e'rection  de  la  verge  et  la  sortie  des  ma- 
tièi-es  fécales  et  de  l'urine  qui  ont  lieu,  selon 
quelques-uns ,  au  moment  de  îa  mort  chez  ceux 
qui  sont  étrangles  ,  ne  sont  point  dés  motifs 
suffisans  pour  conclure  absolument  qu'il  y  à 
eu  e'tranglement ,  à  rnoins  qu'il  n'y  ait  en  même 
tems  au  coudes  signes  de  la  violence  exercéfe 
sur  l'individu  que  l'on  examine.  La  raison  en 
est  claire  ,  c'est  que  ces  signes  s'observent  tout 
aussi  souvent  chez  ceux  qui  périssent  subite- 
ment au  milieu  des  convulsions  ou  d'une  at- 
taque d'apoplexie.  Jamais  donc  ,  pour  résu- 
mer ,  les  signes  d'une  mort  violante  ne  sont 
plus  douteux  que  chez  ceux  que  l'on  soupçonne 
avoir  péri  par  svifiocation.  On  est  oblige',  par 
conse'quent,  de  peser  scrupuleusement  toutes 
les  circonstances  du  lieu,  dutcms,  etc. ,  pour 
en  tirer  la  conclusion  au  moins  probable  qu'un 
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individu,  sur  le  cou  duquel  on  ne  rencontre 
aucun  indice  de  violence  exerce'e  ,  est  cepen- 
idant  mort  ayant  e'té  suffoque'  ou  étouffe'  de 
toute  autre  manière. 

Un  enfant  aura  e'te'  trouve'  mort  dans  le  lit 
de  s'a  liière,  placé  entre  ses  cuisses,  dans  une 
situation  renversée la  mère  est  suspectée 
-cl'infanticide.  Cependant,  n' est-il  pas  plus  pro- 
bable que  son  enfant  a  péri  étouffé  par  un  effet 
de  Sa.  négligence  que  par  une  manœuvre  cri- 
minelle ?  Si  on  trouve  un  homme  mort  dans 
iin  cellier  où  il  y  a  d^i  nioût  en  fermentation, 
■et  que  l'on  rie  troùve  sur  lui  aucun  indice  dé 
traitement  violent,  on  doit  croire  qu'il  a  été 
isuffoqué  par  lé 'gaz  qui  s'eScîiàle  de  la  cuve. 
On  aiira  fermé  le  passage  à  l'air  par  ?a  bou- 
che et  par  les  narines  ,  sans  qu'il  en  reste  de 
vestige  :  on  aitrà  exposé  un  enfant  à  la  vapeur 
-îiu  souffre,  qui,  comme  ori  sait,  détruit  la 
qualité  respirable  de  l'air.  Or,  dans  tous  ces 
icas,  y  aura-t-il  des  signes  certains  qu'un  délit 
a  été  commis  ,  ét'de  la  manière  dont  il  l'aura 
«'té? 

L'action  des  poumons  cesse  encore  d'avoir 
lieu  ,  lorsque  le  thorax:  éprouve  une  lésion 
<][uelconque  qui  l'empêche  de  se  dilater.  Car 
le  thorax  doit  être  considéré  ici  comme  l'em- 
semble  et  la  réunion  des  forces  motrices  qui. 
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appliquées  aux  poumons,  opèrent  leur  expan-' 
sion.  En  eflet ,  quoique  les  poumons  soient 
isoles  et  inde'pendans  l'un  de  l'autre,  chaciin 
d'eux  e'tant  place  dans  une  enveloppe  parti- 
culière, forme'e  par  le  me'diastin  ante'rieur  et 
postérieur  ;  quoiqu'ils  n'adhèrent  à  aucun 
point  de  la  plèvre  ou  du  diaphragme  ,  tenant 
uniquement  aux  deux  branches  dans  lesquel- 
les se  divise  la  trache'e-artère ,  et  auxquelles 
ils  sont  comme  suspendus  (  je  ne  parle  ici 
que  de  l'état  de  santé  )  :  cependant,  le  thorax^ 
formant  une  cavité'  vuide  de  l'air  ,  les  pou- 
mons touchent  immédiatement  à  la  plèvre,, 
s'y  appliquent  même  fortement ,  et  suivent 
les  mouvemens  de  dilatation  du  thorax  ,  dans 
les  mêmes  proportions  qu'il  se  dilate  lui-même 
dans  les  differens  points  de  son  étendue.  Si 
donc  cette  contiguité  de  la  membrane  qui  re- 
vêt les  poumons  avec  la  plèvre  cesse  d'avoir 
lieu  par  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  du  tho- 
rax ,  le  mouvement  des  poumons  se  trouve 
par  cela  même  interrompu.  Gaiien  (a)  avoit 
observé  ce  phénomène  :  il  avoit  vu  que  l'air 
ne  pénétroit  point  dans  le  poumon  du  côté 
blessé,  tandis  que  l'autre  continuoit  encore 
ses  lonclions;  et  que  si  les  deux  côtés  se  trou- 


(a)  De  usa  partiurrifL,  6,  cap^  3,. 

voient 
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TOîent  perces  ,  l'animal  mourolt  >  parce  qne 
les  deux  poumons  cessoient  d'agir.  Bohnius 
rcgardoit  en  conséquence  comme  mortelles 
les  grandes  bJessm^es  faites  au  thorax  dans  les 
intervalles  des  côtes,  lorsqu'elles  avoient  lieu 
en  même-  tems  à  droite  et  à  gauche  :  et  cette 
opinion  semble  coniirme'e  par  les  expe'riences 
deVanswieten,  qui  croyoit,  au  reste,  que  cela 
ne  provenoit  que  de  ce  que  l'ouverture  de  la 
plaie  e'toit  dans  ces  cas  plus  conside'rable  c[uè 
celle  de  la  glotte.  Bohnius  les  jugeoit  mortel- 
les ,  quand  même,  ni  les  poumons  ,  ni  les  vais- 
seaux ,  auroient  été  lese's.  Il  résulte,  de  ce 
que  nous  venons  de  dire,  qu'une  blessure 
qui  pénètre  entre  les  côtes ,  d'un  côté  seule- 
ment, n'est  point  dangereuse,  et  que  quand 
elle  a  été  suivie  de  la  mort,  elle  ne  doit  pas 
pour  cela  être  réputée  mortelle  par  elle-même, 
>  ou  de  sa  nature.  Ce  qui  occasionneroit  là  mort 
seroit,  par  exemple  ,  un  épanchement  de  sang 
qui  dégénéreroit  et  produiroit  une  maladie  de 
consomption.  C'est  par  celte  raison  qu'Hip- 
pocratc  ne  vouloit  pas  que  l'on  tînt  lerméeS 
ces  sortes  de  blessures  ,  afin  de  laisser  tou- 
jours une  issue  à  l'humeur  épanchée  (i).  Le 


(i)  Les  modernes  ont  beaucoup  perfectionne  le  traite* 
ment  de  ces  maladie*. 

Tome  II.  H 
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mouvement  de  la  respiration  qui  continue  à'a* 
voir  lieu  par  le  poumon  du  côte'  non  affecte, 
suffit  pour  la  conservation  de  la  vie,  qui ,  à  la 
vérité  ,  devient  languissante  ,  parce  qu'une 
moindre  quantité' d'air  s'applique  alors  au  sang 
pour  lui  faire  éprouver  les  modifications  ne'*- 
cessaires  à  l'activité  de  la  vie.  Si  donc  il  s'est 
forme'  un  amas  dans  la  cavité  du  thorax,  ou  un 
empyeme ,  et  qu'on  n'ait  pas  employé  les  se- 
cours que  l'art  prescrit,  la  mort  du  blessé  ne 
sauroit  être  attribuée  à  l'accusé. 

Les  côtes  sont  des  leviers  destinés  à  mou- 
voir le  thorax,  et  mus  eux-mêmes  par  les 
puissances  musculaires  qui  y  ont  leurs  atta- 
ches. Elles  ont,  avec  les  corps  des  vertèbres, 
une  articulation  mobile  par  ginglyme.  L'autre 
extrémité  est  cartilagineuse.  Les  vraies  côtes 
sont  adhérentes  au  sternum,  et  elles  l'élèvent 
à  l'aide  de  leurs  muscles  intercostaux  ;  et 
lorsque,  dans  l'expiration,  le  thorax  vient  à 
s'abaisser  ,  elles  s'abaissent  par  un  autre  mé- 
canisme. Elles  trouvent  une  sorte  de  point 
d'appui  dans  les  clavicules  qui  forment,  par 
une  articulation  que  l'on  nomme  arthrodie , 
l'union  de  l'angle  supérieur  de  l'omoplate  avec 
la  portion  supérieure  du  sternum;  et ,  dans  les 
cas  de  respiration  difficile  et  laborieuse,  elles 
s'élèvent  aussi  par  l'action  de  quelques  mus- 
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des  auxquels  elles  fournissent  des  attaches. 
Mais  les  l'ausses  côtes,  (  ainsi  nommées  parce 
qu'elles  ne  tiennent  pas  imme'diatemeut  au 
sternum)  fournissaiit  les  points  d'attache  à  la 
partie  ante'rieure  et  supe'rieure  du  diaphragme, 
semblent  destine'es  à  faciliter,  par  l'action  de 
leurs  muscles,  son  abaissement,  d'où  re'sulte 
en  partie  le  me'canisme  par  lequel  s'opère 
l'inspiration,  c'est-à-dire  ,  un  vuide  dans  la 
cavité  du  thorax.  En  effet,  l'air  entre  dans  les 
poumons  comme  dans  un  soufflet  :  ce  n'est 
point  une  puissance  qui  le  force  à  y  entrer, 
c'est  une  non-résistance  qui  l'y  attire.  Lors- 
qu'il en  sort,  c'est  spontane'ment ,  ou  par  l'effet 
d.'une  douce  pression  qu'exercent  sur  lui  le 
sternum  et  les  côtes.  Les  effets  extraordinai- 
res de  l'expiration,  tels  que  les  cris,  l'e'ter- 
nuement,  le  rire,  le  vomissement,  les  de'j ce- 
lions, etc.,  sont  aidés  par  l'action  des  muscles. 
.  abdominaux.  Mais  il  n'est  pas  moins  certain 
que  ,  quoiqu'en  général  un  très-grand  nombre 
de  muscles,  soit  ceux  propres  au  thorax,  soit 
d'autres  qui  ont  leurs  attaches  à  d'autres  par- 
ties du  corps  ,  contribuent  à  la  respiration;  le 
pri.îcipal moteur  du  thorax  est  le  diaphragme, 
do;it  la  portion  tendineuse  est  le  centre  de 
tout  ce  mouvement  si  essentiel  à  la  conserva- 
;  tion  de  la  machine, 

H  :x 
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P]iis  l'aclioa  de  ces  divers  iiislrumens  ,  paf 
lesquels  s'opère  la  respiration  ,  est  nécessaire, 
inoius  il  est  facile  de  réme'dier  aux  le'sions 
i]u'i]s  e'prouvent.  Hippocrate  avoit  déjà  dit 
♦  que,  quand  il  y  àvoit  iracture  des  cotes,  l'e- 
Ve'aement  etoit  fort  incertain;  et  que,  si  pKi-^ 
ôieurs  e'toient  brise'es  ,  leurs  esquilles  piquaat 
tet  irritant  continuellement  la  plèvre,  à  raison 
du  n^ouVement  non  interrompu  auquel  toutes 
ces  parties  sont  assujètles,  comme  d'ailleurs 
<;es  esquilles  ne  peuvent  plus  se  rejoi  îdre  au 
corps  de  l'os  et  qu'il  devient  quelquefois  im- 
possible de  les  retirer,  il  en  re'sultoit  une  in-' 
flammatioa  incurable  et  mortelle.  Quant  aux 
fractures  transversales  qui  ne  sont  point  com- 
pliqvie'es  d'asperite's ,  si  elles  ne  se  consolident 
pas  parfaitement  j  la  natvire  du  moins  produit 
line  espèce  d^  cal  mobile  j  ensorte  que  la  fonc- 
tion vitale  de  la  respiration  peut  se  continuer, 
qiloiqu'avec  beaucoup  moins  d'e'nergie  ,  et 
pour  un  tems  moins  long  :  car,  le  plus  ordi- 
nairement, le  poumon  contracte  des  adlie'ren- 
ces  avec  les  côtes  qui  ont  ete'  fracture'es;  et  le 
sang  épanche  dans  la  cavité'  du  thorax  y  oc- 
casionne un  ulcère.  La  luxation  et  la  de'sarti- 
culation  complète  d'une  côte  et  même  de 
deux  ,  quand  même  on  ne  ponrroit  pas  re'la- 
blir  les  parties  dans  leur  première  position ^ 


LÉGALE.  ÏI7 

no  devient  une  cause  de  mort  que  lorsque  lei 
organçs  contenus  dans  la  cavité  du  tîiora» 
sont  eux-mêmes  afiecte's  gravement,  ou  bien, 
lorsque  la  moelle  e'pinière  a  e'te'  lèse'e.  Les 
blessures  du  diaphragme,  à  raison  du  grand, 
nombre  de  ses  vaisseaux,  soit  artériels,  soit 
veineux ,  et  de  ses  nerfs  ,  à  raison  de  la  tension 
continuelle  qu'il  éprouve,  et  de  son  mouve- 
ment perpe'tuel,  sont  toujours  très-dan gereu-^ 
-ses  et  presqvxe  toujours  mortelles  de  ne'cessitts 
absolue.  En  eftet ,  qu'une  blessure porte'e  en-> 
tre  le»  dernières  cotes ,  pciiètre  jusqu'aux 
poumons  ,  en  perçant  la  portion  charnue  ou 
musculeuse  de  cette  cloisan ,  si  elle  n'est  com- 
pliquée d'aucun  accident,  Iç  blesse  pourra  en 
relever,  parce  qu'il  n'y  a  à  craindre  alors  que 
l'inflammation,  contre  laquelle  on  emploiera 
des  moyens  très -souvent  efficaces.  Mais  si 
c'est  la  portion  te.ndinei;ise  qui  se  trouve  affec-» 
tue,  et  que  ou  l'œsophage  ,  ou  la  veine  cave  j 
ou  l'aorte,  ouïes  nerfs  phre'niques ,  ou  enfin 
des  Yu'ganes  voisins  &e  trouvent  participer  à  la 
lésion  de  la  portion  musculeuse ,  la  mort  a, 
toujours  e'te  la  suite  de  pareilles  bless.ures, 
Vove'nemcnt  est  le  même  si  le  coup  a  e'te'  porté 
v'Vfi  le  scrobicule  du  cœur  ou  région  epi^as,-* 
trique,  quoiqu' aucun  vaisseau  sanguin  n'ait  etcj 
u  UYcrt  :  le  Ixcs^  j  p'Jrit  dans  les  çonvals.iojL^» 
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Enfin,  le  poumon  lui-même ,  que  l'on  peuC 
conside'rer  comme  un  double  soufflet  suspendu 
clans  la  eavite'  du  llioi-ax,  qui  se  divise  et  se 
subdivise  eu  une  ialiaite'  d'autres  qui  vont  tou- 
jours en  de'croissant ,  présente  un  grand  nom- 
bre de  vaisseaux,  les  u:is  destiiie's  à  la  fo.aetion 
que  la  nature  lui  a  conlle'e ,  les  autres  à  le 
nourrir  lui-même.  Les  premiers  sont  la  tra- 
clie'e-artère  avec  toutes  ses  branches ,  l'artère 
et  la  veine  pulmonaires  :  nous  pom-rions  y 
joindre  le  plexus  nerveux  ^  forme'  par  le  con- 
cours du  gra;id  intercostal  et  delà  paire-vague. 
Les  seconds  sont  l'artère  et  la  v^iae  bronchi- 
ques. Les  blessures  du  poumon  doivent  donc 
être  toujours  dangereuses ,  mais  non  pas  tou- 
jours moi'telles  ,  ainsi  qu'une  heureuse  expe'- 
rience  l'a  souvent  prouve'.  Cette  diffe'rence 
provient  de  ce  que,  soit  les  vaisseaux  sanguins, 
soit  les  nerfs ,  ne  sont  pas  par-tout  d'une  e'gale 
grosseur  :  ensorte  que  certaines  blessures  n'ou- 
vrant que  de  très-petits  vaisseaux ,  l'he'morrha- 
gie  ne  sera  pas  conside'rable ,  et  le  peia  de  sang 
épanche'  sera  bientôt  re'sorbe'  (i).  Les  blessures 
faites  à  la  superficie  des  poumons  se  trouvent 


(i)  D'ailleurs  la  substance  propre  de  l'organe  pulmo- 
naire n'est  pas  douée  d'un  grand  degré  de  sensibilité  :  ce 
qui  prévient  l'inflammation. 
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principalement  être  dans  ce  cas.  Lors  donc 
qu'un  homme  a  succombé  après  une  telle 
blessin-e  ,  et  que  l'an  ne  trouve  point  une 
grande  quantité'  de  sang  e'panche'  dans  la  ca- 
vité du  thorax,  mais  qu'il  est  constant,  ou  qu'il 
a  été  affecté  de  la  lièvre  ,  ou  qu'il  s'est  formé 
un  empyème  ,  comme  ces  accidens  sont  plus 
ou  moins  susceptibles  de  curation  ,  on  ne  doit 
point  regarder  sa  perte  comme  occasionnée 
nécessairement  par  cette  blessure.  Hippocrate 
a  dit ,  dans  une  de  ses  Coaques  :  Ceux-là 
meurent  qui  ont  reçu  dans  la  trachée- art  ère , 
et  dans  les  poumons ^  une  blessure  si  considé- 
Table  ^  qu'il  sort  plus  d'air  par  la  plaie  qu'il 
n'en  entre  par  la  bouche.  Ainsi  on  voit  périr 
ceux  chez  lesquels  l'air  sort  avec  sifflement  et 
accompagné  d'une  grande  hémorrhagie,  de 
même  que  ceux  qui  rendent  par  la  bouche  un 
sang  écumeux  et  très^abondant.  Quand  le  pou- 
mon est  ulcéré  ou  squiirheux ,  ses  blessures 
sont  aussi  mortelles.  Enfin  ,  l'échymose  et  un 
épanchement  de  sang  dans  les  cellules  propres, 
du  poumon,  sont,  selon  l'observation  d'Al- 
berti,  plus  pernicieuses  que  les  blessures  mê- 
mes de  cet  organe. 
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BLESSURES  DU  BAS-VENTRE. 


Ïjes  blessures  du  bas-ventre  sont  celles  qui 
se  rencontrent  le  plus  fréquemment  dans 
l'exercice  de  la  Médecine  légale.  Le  grand; 
nombre  de  viscères  contenus  daiis  cette  cavité, 
î'importance  de  leurs  fonctions,  relativement 
la  conservation  de  la  vie;  la  position  de 
chacun  d'eux  ,  la  mobilité  de  quelques-uns  et 
]a  propriété  qu'ils  ont  de  recevoir  et  de  conte- 
nir, dans  certaines  circonstances ,  des  substan- 
ces étrangères  ,  pour  les  assimiler  au  corps  de 
l'homme,  ou  du  moins,  pour  les  disposer  à 
cette  assimilation;  enfin,  les  manières  plus 
variées  dont  ils  peuvent  être  lésés  ,  multipliens 
aussi  infiniment  les  diverses  considérations 
qui  doivent  servir  de  base  aux  décisions  des 
experts. 

Nous  croyons  donc  nécessaire  d'entrer  kî 
dans  quelques  détails  ,  qui  feront  connoî- 
^re  comment  les  meilleurs  auteurs  de  Mé- 
decine légale  ont  envisagé  les  plaies  des  din'é- 
]j^ens  organes  contenus  dans  l'abdomen.  Koii^ 
çornmeuccrons  par  i'cstomaç. 
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Cet  organe  est  certainement  un  de  ceux 
dont  les  blessures  présentent  le  plus  de  diffi- 
cultés ,  lorsqu'il  s'agit  de  porter  un  jugement 
solide  et  motivé  sur  leur  nature  mortelle  ou 
non^mortelle.  En  effet,  elles  sont  toutes  ex-^ 
trêmement  dangereuses.  Pour  être  convaincu 
de  la  vérité'  de  cette  assertion,  il  sulîit  de  con- 
sidérer un  moment  le  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  et  de  nerfs  dont  la  nature  a  muni  cet 
organe  ,  le  principal  de  ceux  qu'elle  a  consa-i 
crés  à  la  fonction  de  la  digestion  ,  ainsi  que  lo 
peu  de  facilité  que  sa  position  donne  aux  gens 
de  l'art  pour  appliquer  les  secours  que  les  difr 
férentes  lésions,  dont  il  est  susceptible,  ren-s 
dent  nécessaires.  On  ne  doit  donc  pas  être 
étonné  de  trouver  plus  de  diversité,  et  même 
plus  d'opposition  manifeste  dans  les  opiniotis 
des  Auteurs  de  Médecine  légale  los  plus  esti-: 
niables  et  les  plus  accrédités,  sur  la  nature  des 
plaies  faites  à  l'estomac,  que  sur  toute  autre 
question  relative  à  d'autres  blessures.  Les  uns , 
tels  que  Bohnius  et  ïeichmejer,  les  rangent 
toutes  indiiréremment  dans,  la  classe  des  bies-n 
sures  dont  la  mortalité  est  absolue,  et  reiiar- 
dent  celles  qui  n'ont  pas  été  suivies  de  la  mort 
comme  autant  de  cas  fortuits  qui  tiennent 
presque  au  miracle;  d'autres,  parmi  lesquels^ 
6»a  çymptç  Albçrti  etBocrrimuvtî,  ne  déclarent 
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mortelles  absolument  que  celles  qui  afFectenï 
fortement  le  fonds  et  les  deux  orifices  de  ce 
sac  membraneux;  mais  ils  permettent  d'espe'- 
rer  la  gue'rison  des  blessures  le'gères  des  mê- 
mes re'gions  de  cet  organe  :  quelques-uns, 
enfin,  soutiennent  que  même  des  blessure^ 
conside'rables  ne  sont  pas  mortelles ,  lors- 
qu'elles ont  lieu  à  sa  partie  latérale.  Yalentini 
et  Van-Swieten  sont  du  nombre  de  ces  der- 
niers; et,  en  effet,  beaucoup  de  faits  viennent 
à  l'appui  de  leur  sentiment.  Cette  opposition 
entre  les  opinions  n'existe  pas  seulement  par- 
mi les  gens  de  l'art  pris  se'pare'ment ,  mais 
.jEnêmepanni  les  diffe'rens  Colle'ges  et  Faculté'* 
de  Médecine.  On  trouve  dans  Zittmann  qu'une 
plaie  de  l'estomac  fut  jugée  mortelle  de  sa  na- 
tui-e  par  la  Faculté  de  Léipsick,  et  non-mor- 
telle par  celles  d'Helmstadt  et  de  Wirlem- 
berg.  Valentini  rapporte  aussi  qu'une  autre 
blessure  de  la  même  partie  fut  déclarée  acci^ 
dentelLement  mortelle  par  la  Faculté  de  Gies- 
sen ,  et  mortelle  absolument  par  le  Collège 
des  Médecins  de  Francfort. 

Pour  éclaircir  complètement,  autant  qu'il 
dépend  de  nous  ,  ce  point  important  de  Méde- 
cine légale,  nous  devons  examiner,  i°.  le» 
difl'érentes  manières  dont  l'estomac  peut  être 
blessé;  2^.  les  accidciis  qui  surviennent  le- 
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plus  ordinairement  à  ces  blessures ,  et  leur 
cetiologie;  3^.  le  traitement  qu'elles  exigent; 
4°.  enfin,  leur  terminaison,  selon  la  région 
du  viscère  qui  a  e'tc  alTecte'e ,  la  manière  dont 
elle  l'a  e'te  ,  et  l'e'tat  de  la  plaie  elle-même,  ce 
qui  nous  conduira  à  assigner  à  chacune  d'elles 
le  degré'  de  mortalité'  qui  lui  est  propre,  en  le 
de'terminant  d'après  les  principes  fournisNpar 
le  me'caïasme  du  corps  humain  et  par  l'ex- 
périence. 

La  figure  de  l'estomac,  sa  situation  pre'cîse, 
soit  absolue,  soit  relative  aux  autres  viscères 
de  l'abdomen  ,  sa  structure ,  ses  fonctions  sont 
si  connues  de  tout  le  monde,  et  ont  e'te'  de'cri- 
tes  avec  une  telle  exactitude  par  les  premiers 
anatomistes  de  notre  siècle  ,  que  nous  croyons 
inutile  de  nous  arrêter  sur  cet  objet.  Il  re'sulte 
de  ces  travaux  anatomiques,  que  cet  organe  est 
formé  de  membranes  ou  tuniques  ,  douées 
d'une  force  tonique  particulière;  qu'il  reçoit 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  considérables  ;  que 
chacune  de  ses  membranes  est  capable  de 
mouvement  et  de  sentiment;  mais  que  la  mem- 
})rane  musculeuse  opère  spécialement  le  mou- 
vement appelé  péristal  tique  ,  et  l'expulsion  de 
la  substance  alimentaire  dans  le  duodénum,  , 
tandis  que  la  membrane  nerveuse  est  le  siège 
principal  de  la  sensibilité  du  viscère ,  et  doit 
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attirer,  à  cet  égard,  notre  plus  grande  atten- 
tioa  dans  le  cas  de  blessures.  Les  nerfs  de 
l'estomac  sont  ceux  de  la  huitième  paire  ,  qui 
s'y  distribuent  e:i  entier  par  des  rarainçatious 
innombrables ,  et  principalement  à  l'orifice 
gaucbe  ou  cardia,  et  à  la  partie  supe'rieure  du. 
sac  entre  les  deux  orifices.  Les  vaisseaux  san- 
gui<:s  arterie-s  viennen^;  du  tronc  de  la  cœîia- 
que,  elles  veineux  vont  (se  rendre  à  la  veine- 
porte.  Ces  vaisseaux  communiquent  entre  eux 
par  des  anastomoses  très-muiliplie'es  ;  ils  se 
distribuent  sur-tout  à  l'une  et  à  l'autre  courr 
bure,  qui  s'envoient  réciproquement  des  ra,- 
aiieaux  le  long  des  deux  faces  latérales  anté- 
rieure et  postérieure.  Outi'e  Icnv  fonction  or- 
dinaire, les  artères  font  pleuvoir  dans  la  ca- 
pacité' du  sac  le  suc  gastrique,  et  les  veines 
repompent  une  partie  du  faiide  subtil  qui  se 
dégage  des  alimens,  pour  le  porter  au  cœur 
par  une  voie  plus  expedilive.  Quand  l'estomac 
Ç4t  plein,  les  plis  de  sa  tunique  veloutée  dis- 
paroisscnt,  sa  substance  semble  devenir  moms 
épaisse  ,  son  fond  se  tourne  vers  la  région  an- 
térieure epigastrique  ,  cl  sa  face  latérale  ante'r- 
j-ieure  en  avant  et  en  haut ,  tandis  que  l'oppo- 
sée regarde  en  arrière  et  en  bas.  Lorsqu'il  est 
vuide  ,  au  contraire,  il  occupe  un  moindre 
çspacc;  et  SCS  parois  ctaiit  ço^r-rac  froncjcs,;^ 


L   i:    G    A   L   Ei  I2B 

p'ai'ce  que  leurs  libres  sont  moins  tendues,- 
elles  pàroissent  avoir  acquis  un  surcroît  d'e'- 
paisseur. 

Uii  corps  e'tranger  quelconque,  porte'  avee 
violence  vers  la  re'gion  de  l'abdomen  où  est 
situe'  l'estomac  ,  attaquera  ce  viscère  le  plus 
souvent  par  sa  face  antérieure  :  mais  il  peut 
aussi  parvenir  jusqu'à  lui  par  d'autres  endroits. 
Jl  lautj  dans  tous  ces  cas,  qu'il  perce  les  te'- 
gumens  communs,  les  muscles  du  bas-ventre, 
Je  pe'ritoine,  et  quelquefois  certains  organes 
qui  avoisinent  l'estomac,  tels  que  Te'piploon  5 
le  foie,  la  rate,  le  diaphragme.  11  entame  alors 
la  propre  substance  du  sac  membraneux,  ou 
par  une  piqûre ,  ou  par  un  déchirement  plus 
ou  moins  considérable  ;  il  s'arrête  lorsqu'il  est 
arrive  dans  sa  capacité,  ou  bien  il  la  traverse 
pour  entamer  pareillement  la  paroi  oppose'e. 
11  peut  n'aflecter  seulement  que  quelques-unes 
des  membranes  delà  manière  que  nous  venons 
de  le  dire;  il  peut  aussi  ne  leur  occasiomier 
que  des  contusions.  Enfin  ,  il  arrive  quelque-^ 
fois  que,  sans  diviser  ni  écarter  les  parties 
sous  lesquelles  la  nature  a  placé  l'estomac  , 
sans  occasionner  de  blessure  visible  propre- 
ment dite,  un  instrument  contondant  aHeete 
fortement  l'estomac  et  même  produise  la  rup- 
ture de  ses  parois.  Fabricius  cite  le  fait  d'un 
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homme  qui  fut  foulé  aux  pieds  si  cruellement,' 
que  l'estomac  s'étant  rompu  ainsi  que  le  dia- 
phragme, Jes  substances  alimentaires  avoient 
passe'  dans  la  cavité'  du  thorax;  et  cependant, 
à  l'exception  de  quelques  e'ievures  de  l'e'pi- 
derme  ,  en  ^orme  de  vessies  ,  les  te'gumenà' 
et  les  muscles  abdominaux  ne  paroissoient 
point  avoir  été'  allée te's  ,  in  tegumentis  et  ah- 
dominis  musculis  ^  si  cuticidam  hinc  inde  in 
o)esicas  elevalam  eoccipias ,  illœsis. 

II  est  facile  maintenant  de  se  faire  une  juste 
idée  des  effets  de  ces  diverses  lésions.  Ils  dé- 
rivent nécessairement  de  la  structure  et  du 
mécanisme  de  la  partie.  Lorsque  les  fibres, 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  ont  éprouvé 
seulement  une  forte  contusion  ,  ils  perdent 
leurs"  ressorts  ,  et  retiennent  le  fluide  qu'ils  ont 
reçu,  parce  qu'ils  ne  peuvent  plus  le  trans- 
mettre. Mais  ,  si  les  fibres  ont  été  coupées  en- 
tièrement, les  deux  portions  divisées  s'éloi- 
gnent l'une  de  l'autre,  et,  en  se  contractant, 
elles  aggrandissent  la  blessure.  Cependant, 
celles  qui  n'ont  pas  été  entamées  éprouvent 
une  tension  violente  ,  qui  va  quelquefois  jus- 
qu'à les  faire  rompre  aussi,  et  elles  communi- 
quent de  proche  en  proche  ,  aux  parties  voi- 
sines ,  cette  disposition.  De-Ià  une  irritation 
très-nuisible,  et  une  cardialgie  épouvantable. 
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rjUi  trouble  et  même  quibouleverse  totalement 
îe  mouvement  péristaltique  de  l'estomac  et 
des  parties  qui  communiquent  avec  lui.  Par 
les  communications  de  la  huitième  paire  de 
nei-fs  avec  le  cerveau  et  les  autres  paires  ,  et 
*ur-tout  avec  le  grand  intercostal ,  tout  le  sys- 
tème nerveux  éprouve  les  plus  grands  tiraille- 
mens.  Les  substances  contenues  dans  l'esto- 
mac ,  et  le  sang  des  vaisseaux  ouverts ,  se  ré- 
pandent dans  la  cavité'  abdominale  ,  compri- 
ment les  parties  voisines  ,  et  augmentent 
l'irritation  nerveuse ,  ainsi  que  l'afflux  des  hu- 
meurs vers  l'organe  blesse'.  Le  chymus  ne 
passe  donc  plus  en  même  quantité  dans  le 
duodénum ,  ou  même  sa  source  tarit  tout-à-fait. 
La  perte  abondante  du  sang  diminue  considé- 
rablement la  force  du  cœur  et  celle  des  autres 
organes  de  la  machine.  Celui  qui  reste  dans 
les  vaisseaux  de  l'estomac,  ou  parce  qu'ils 
ont  été  contus ,  ou  parce  que  le  spasme  les 
empêche  de  le  verser ,  devient  stagnant,  et 
produit  une  inflammation  qui  est  bientôt  sui- 
vie de  la  gangrène  ,  si  celte  dernière  terminai- 
son n'est  prévenue  par  une  prompte  résolution  ; 
et  même  alors  le  blessé  est  toujours  exposé 
aux  accidens  graves  et  au  péril  imminent 
qu'entraîne  la  fièvre  aigué  en  pareilles  circons- 
tances. 
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Tous  ces  symptômes  ont  une  marche  d'Àtf- 
taut  plus  i-apide  et  plus  redoutable,  qu'un  plus 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  de  nerfs» 
et  de  faisceaux  de  fibres  se  trouve  affecte;  que 
la  le'slon  des  viscères  voisins  est  plus  considé- 
rable; que  les  forces  du  blesse' sont  moindres,, 
la  diatlièse  des  humeurs  moins  propre  à  fa- 
voriser les  efïbrts  combine's  de  la  nature  et  de 
l'art; 

Les  signes  extérieurs  qui  peuvent  nous  faire 
conuoître  l'existence  et  la  natui-e  d'une  bles- 
sure à  l'estomac  sont  :  i°.  la  chûte  des  alimens 
dans  la  cavité  abdominale,  soit  qu'ils  n'aient 
encore  éprouvé  aucun  changement ,  soit  qu'ils 
soient  déjà  en  partie  convertis  en  chymus  ; 
2*^.  les  lipothymies  qui  proviennent  et  de  la 
douleur  excessive,  et  de  l'abondance  de  l'hé- 
morrhagie  ;  5"^.  la  foiblesse  et  la  fréquence  des 
pulsations  des  artères  ,  l'abattement  subit  et 
presque  total  des  forces,  la  sueur  froide,  le 
froid  des  extrémités  ,  tous  accidcns  qui  recon- 
noissent  les  mêmes  causes;  4''"  vomisse- 
ment, qui  est  bilieux  si  la  partie  de  l'estomac 
blessée  avoisine  le  pylore  ,  ou  si  le  foie  lui- 
même  a  été  touché,  et  éprouve,  ainsi  que  la 
vésicule  du  fiel ,  uiie  contraction  spasmodi- 
quo  ;  mais,  si  des  vaisseaux  considérables  ont 
été  ouverts,  le  blessé  vomit  du  sang,  et  il  en 
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rend  également  par  les  selles  ;  5".  des  mou- 
veniens  convuîsifs  de  tout  le  corps,  et  des 
vacillations  dans  les  idées  que  l'on  explique 
principalement  par  la  le'sion  partielle  ou  totale 
des  gros  troncs  nerveux  de  l'orince  gauche  du 
ventricule  ;  6°.  le  hoquet ,  soit  par  la  commu- 
nication des  nerfs  de  la  huitième  paire  avec  les 
nerfs  phre'niques,  soit  parce  que  la  membrane 
externe  de  l'estomac  et  celle  qui  revêt  la  face 
infe'rieure  et  concave  du  diaphragme  sont,  l'une 
et  l'autre  ,  des  prolongemens  du  pe'ritoine. 

Nous  ne  devons  pas  oublier,  cependant,' 
qu'il  y  a  des  individus  doue's  naturellement 
d'une  telle  insensibilité'  d'estomac  ,  que  des 
blessures  à  ce  viscère  leur  occasionnent  à 
peine  quelques  douleurs  :  le  traitement  paroit 
réussir,  leur  appétit  augmente,  lorsque  tout- 
à-coup  ils  succombent.  Est-ce  une  sorte  de 
callosité  naturelle  qui  produit  un.  pareil  en- 
gourdissement,  ou  bien  le  hasard  n'a -t- il 
dirige'  l'instrument  meurtrier  que  sur  des  en- 
droits où  la  nature  n'avoit  placé  qu'une  très- 
petite  quantité  de  filets  nerveux  ? 

Les  phénomènes  que  présente  l'ouverture 
des  cadavres  de  ceux  qui  périssent  d'une  bles- 
sure à  l'estomac  ,  soit  que  la  mort  ait  eu  lieu 
prompteinent ,  soit  qu'elle  ait  été  retardée , 
sont  les  suivans  :  i".  si  la  plaie  éloit  considtt-; 
Tome  II.  1 
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rabîe,  le  sac  est  afiaise  sur  lui-même  et  vuidet 
dans  l'autre  cas,  on  trouve  dans  la  cavité  du 
sang  Du  du  pus;  2.".  si  les  gros  vaisseaux  ont 
été  coupés ,  non-seulement  ils  sont  eux-mêmes 
dépourvus  de  sang,  mais  encore  les  viscères 
voisins,  qui  tirent  la  portion  du  même  fluide 
que  la  nature  leur  a  destinée  des  mêmes  troncs 
artériels,  tels  que  le  foie  et  la  rate;  quelque- 
fois tout  le  sjsième  vasculaire  et  le  cœur  lui- 
même  ont  répandu  le  leur  presqu'en  totalité 
par  les  anastomoses;  3°.  tout  ce  sang  est  épan- 
ché dans  la  cavité  abdominale,  où  il  agit  plus 
ou  moins  au  détriment  des  viscères  qui  y  sont 
contenus;  4°.  dans  les  lésions  d'estomac,  par 
contusion  et  sans  ouverture  du  sac,  les  vais- 
seaux sanguins  sont  distendus  et  gorgés  de 
sang  ,  et  les  viscères  qui  le  touchent,  tels  que 
le  foie,  la  rate  ,  le  pancréas  ,  l'épiploon  et  le 
diaphragme ,  participent  aux  effets  de  l'instru- 
ment contondant  ,  et  pi'ésentent  des  signes 
d'inflammation  ou  de  gangrène ,  des  taches  li- 
vides ,  des  échymoses ,  du  sang  dans  un  état 
de  putréfaction  :  quelquefois  aussi  l'estomac 
blessé  a  été  trouvé  adhérent  aux  viscères  voi- 
sins blessés  comme  lui,  et  il  ofire  alors  à  l'ob- 
servateur des  singularités  étonnantes. 

Le  traitement  employé,  par  les  gens  de  l'art 
ies  plus  recommaiidables ,  se  divisent  en  deux 
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parties ,  en  traitement  interne  et  en  traîlement 
Citerne. 

.  Le  traitement  interne  consiste  à  faire  obser- 
ver au  blesse'  le  re'gime  le  plus  exact ,  et  à 
le  préserver  avec  le  plus  grand  soin  de  toute 
agitation  du  corps  et  de  l'esprit.  Il  ne  doit 
prendre  qu'une  nourriture  le'gère  et  en  très- 
petite  quantité' ,  des  bouillons  faits  avec  la  chair 
de  jeunes  animaux ,  des  gelées,  dés  e'mulsions 
tempérantes  où  la  substance  nutritive  soit  peu 
abondante,  des  œufs  molets,  des  jus  déplan- 
tes apéritives  et  vulnéraires  :  il  évitera  tous 
les  alimens  plus  solides  de  consistance  ^  et  les 
amples  boissons  ,  qui  tiennent  l'estomac  dé- 
veloppé et  empêchent  le  rapprochement  des 
bords  delaplaie.  Pour  prévenir  l'inllammation 
et  détourner  les  humeurs  qui  se  porteroient , 
à  cause  de  l'irritation  ^  vers  l'organe  affecté , 
principalement  si  le  sujet  est  pléthorique,  les 
saignées,  les  potions  nitrées  et  tempérantes, 
les  diaphorétiques  légers  et  les  doux  astringens 
sont  de  précepte.  On  leur  associe  les  balsami- 
ques. On  administre  aussi  fréquemment  des 
]avcmens  adoucissans  ,   Ioniques  ,  et  même 
nourrissans  ,  dans  la  vue  de  diminuer  les  spas- 
mes du  canal  intestinal ,  de  porter  des  fomen- 
tations sur  l'estomac  à  la  faveur  de  la  juxta- 
position de  l'arc  du  colon  ,  et  de  réparer  le 
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manque  du  chyle  qui  ,  comme  nous  l'avonâ 
dit ,  s'e'chappe  quelquefois  par  l'ouverture  de 
Ja  plaie. 

Une  partie  essentielle  du  traitement  externe 
est  d'eVacuer,  avec  soin,  tout  ce  qui  peut  se 
re'pandre,  par  la  plaie,  dans  la  cavité  de  l'ab- 
domen. Pour  cet  eflet  ,  on  fait  coucher  fre'- 
qucmmeut  le  malade  sur  la  région  du  corps 
par  laquelle  le  coup  a  e'te'  porte  ;  et  même  ,  en 
cas  de  nécessite' ,  on  aggrandit ,  par  une  inci- 
sion, l'ouverture  déjà  faite.  Si  l'he'morrhagie 
est  assez  forte  pour  occasionner  des  foibicsses 
ou  des  auxie'tés  ,  on  essaye  de  resserrer  les? 
bouches  des  vaisseaux  coupe's ,  en  y  portant 
ou  de  l'esprit  de  via  rectifié,  ou  toute  autre 
liqueur  styptique.  Cependant,  on  ne  néglige 
point  l'usage  des  autres  injections  ,  détersives, 
vulnéraires  ,  employées  chaudes  à  raison  des 
parties  nerveuses  auxquelles  l'impression  du 
IVoid  seroit  très -préjudiciable,  ainsi  que  de 
celui  des  beaumes  et  des  balsamiques  spiri- 
tueux. Si  la  main  trouve  un  accès  assez  facile 
jusqu'à  la  plaie  elle-même,  on  peut  en  rap- 
procher les  bords  et  les  unir  par  une  suture. 

Quant  à  celle  du  bas-ventre ,  on  la  tient  ou- 
verte jusqu'à  ce  que  Von  soit  assuré  que  rien 
ne  passe  plus  de  l'estomac  dans  la  cavité  abdo- 
minale, et  jusqii'à  la  di^ipayilioA  de  tout  aulrs 
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symptôme  inqnie'tant.  Alors  on  laisse  fermei* 
cette  ouverture  comme  dans  tout  autre  cas  de 
blessure  au  bas-ventre. 

Une  blessure ,  en  gene'ral ,  ne  devant  être 
déclare'e  mortelle  ,  qu'autant  que  les  efibrts 
re'unis  de  la  nature  et  de  l'art  ont  e'té  tente's 
inutilement  ,  nous  pouvons  maintenant  de'ter- 
miner  le  de'gre'  de  mortalité'  des  diffe'rentes 
îe'sions  de  l'estomac,  puisque  nous  avons  ex- 
pose comment  la  nature  de  chacune  d'elles 
ïa  rend  susceptible  de  profiter  de  ces  efforts 
combine's. 

Pour  remédier  à  une  le'sion  qui  provient  d'un 
instrimient  contondant  ,  et  qui  consiste  (  au 
moins  le  plus  ordinairement  )  dans  une  con- 
tusion, soit  que  cette  contusion  n'ait  attaqué 
que  la  simple  substance  de  l'estomac  ,  soit 
qu'elle  ait  offense  en  outre  les  nerfs  et  les  vais- 
seaux qui  sont  places  à  ses  deux  orifices  et  à  la 
région  intermédiaire  ,  il  est  d'une  ne'cessite 
urgente  de  dissiper  promptement  la  stase  du 
sang  dans  les  vaisseaux  froisse's;  ou,  si  on  ne 
peut  y  parvenir ,  d'amener ,  par  les. secours  de 
l'art,  une  supuration  qui  seule  alors  pourroit 
prévenir  la  gangrène.  Mais  l'expe'rience  nous 
apprenant  que  ceux  qui  sont  altaque's  d'une 
iailammation  .-i  l'estomac  ,  par  l'effet  d'une 
cause  interne,  y  succombent  le  plus  ordinal- 
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rement:  il  est  aise  de  juger  combien  l'art  doit; 
être  également  insuffisant ,  lorsque  la  mèmci 
maladie  doit  son  origine  à  une  cause  externe. 
Si  les  te'gumens  de  l'abdomen  n'ont  point  été 
puvertspar  l'instrument  meurtrier,  les  discus- 
§ifs  parviennent  bien  difliciîeme.nt  jusqu'a.u 
siège  du  mal ,  dont  la  nature  ne  peut  guères 
d'ailleurs  être  connue  d'vine  manière  certaine 
çt  précise  pendant  la  vie  d\i  blessé. 

Tenter  la  voie  de  la  suppuration  et  provo- 
quer l'épanchement  du  pus  et  des  antres  ma- 
tières dans  la  cavité  abdominale ,  est  une  voie 
bien  plus  dangereuse  ,  et  qui  permet  encore 
moins  d'espérer  une  heureuse  issue.  En  effet , 
comment  parvenir ,  dans  ce  cas  ,  à  déterger  la 
plaie,  à  procurer  la  sortie  de  la  matière  puru- 
lente et  autres  matières,  et,  enfin,  à  former 
line  bonne  cicatrice.  Aussi  les  seuls  remèdes 
tjue  l'on  puisse  employer  ^  parmi  tous  ceux  que 
nous  avons  recomm^andés  plus  liant,  consistent- 
ils  à  faire  assez  à  tems  de  fortes  saignées,  à 
prescrire  un  régime  sévère ,  xme  diète  aqueuse , 
tempérante,  anti-spasraodique  et  résolutive, 
et  quelques  topique^  extérieurs  d'après  les 
mêmes  indications,  quelqvie  foibîe  et  incer- 
tain que  puisse  être  leur  effet. 

11  suit ,  de  tout  ce  que  nous  venons  d'expo- 
ser^ f|uc  l'on  ne  peut  paij  regarder  conmn; 
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morleiles  de  légères  Usions  par  contusioriS  de 
l'estomac  ,  lorsqu'elles  n'iate'ressent  que  sa 
substance  propre.  Mais  ,  d'après  le  raisonne-- 
ment  et  l'observation,  il  es,t  impossible  de  ne 
pas  juger  telleis  les  contusions  majeures,  qui 
sont  suivies  de  la  gangrène  ou  d'une  suppura- 
tion, dontrefîet  est  de  perforer  le  sac  menir- 
braneux ,  qui  alors  laisse  e'pancher  le  pus  et 
ce  qu'il  contient  dans  la  cavité  abdominale. 
S'il  est  arrivé  que  ces  matières  se  sont  quelr 
<juefois  procuré  une  issue  ,  en  corrodant  les 
muscles  et  les  téguniena  communs  du  bas- 
ventre,  et  que  le  blessé  ait  ainsi  survécu,  en 
gardant  un  ulcère  figtuleux  :  ces  cas,  si  rares, 
ne  sauroient  faire  loi  pour  les  rapports  de  Mé- 
decine légale ,  et  la  corruption  des  viscères  que 
la  mort  suit  nécessairement ,  doit  faire  dé- 
clarer ces  blessures  mortelles  de  nécessité  ab- 
solue. 

Lorsque  les  lésions  ou  blessures  de  l'estor- 
niac  sont  accompagnées  de  solution  de  conti- 
nuité ,  il  est  aisé  de  voir  qu'on  n'en  peut  es- 
pérer la  guérison  complelte ,  qu'autant  que 
les  extrémités  des.  fibres  musculeuses  ,  vas,- 
culeuses  et  nerveuses  se  rapprocheront ,  et  quie 
le  suc  nourricier  que  séparent  Içs  artères 
lymphatiques  les  réunira.  Ici ,  les  auteurs  les 
plus  opposés  au  sentiment  qui  établit  la  cur.a- 
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biHte  des  pJaies  de  l'estomac  ,  cntr'auEres 
Bohuius  ,  convieaneiit  ccpenda^it  que  queJ- 
queiois  elles  sont  suscepllhics  d'tlre  guéries 
incomplettement  ovi  palJiativement ,  soît  que 
leurs  bords  s'agglutinent ,  pour  ainsi  dire  , 
aux  partiel  voisiiies  ,    soit  que  ces  mêmes 
bords  s'attachent  à  ceux  de  la  plaie  de  l'ab- 
domen ,  qui  demeure  (îstuleuse  et  calleuse  , 
ou  qu'y  etasit  unis  par  une  suture  artificielle, 
tiiic  partie  des  alimens  ou  du  chymus  sorte 
par  cette  ouverture  ,  tandis  que  l'autre  va  se 
rendre  dans  le  duodénum  par  le  pylore.  Lors 
donc  que  i'o  a  à  prono.îcer  sur  la  mortalité  de 
ces  sortes  de  blessures  ',  il  me  semble  que  si 
elles  n'entament  qu'une  des  couches  ou  mem- 
branes du  sac  alimentaire  ,  ou  même  si  elles 
ïe  percent  tout-à-fait,  pourvu  que  ce  soit  dans 
une  région  eloigne'e  des  deux  orifices  et  dé- 
pourvue de  gros  vaisseaux  et  de  troncs  de 
nerfs  principaux,  et  qu'il  n'y  ait  avicr.ne  com- 
plication de  contusion  ,  rien  ne  sauroit  em- 
pêcher de  soutenir  la  possibilité'  de  leur  con- 
solidation. La  force  tonique  des  fibres  de  l'es- 
tomac ,  qui  fait  qu'elles  s'écartent  lorsqu'elles 
ont  e'te  coupées  ,  le  mouvement  perpétuel  de 
cet  organe  par  l'action  du  diaphragme  et  des 
musclrs  du  bas-ventre  qui  nécessite  la  sortie 
d'une  partie  des  alimens  ,  attendu  qu'on  n'en 


LÉGALE.'  ÏOj 

peut  priver  totalement  le  blesse' ,  infirment , 
il  est  vrai,  les  espe'rances  que  l'on  pourroit  con- 
cevoir. Mais  ,  comme  nous  ne  parlons  ici  que 
des  cas  où  très-peu  de  fibres  ont  e'te'  coupe'es, 
que  l'on  peut  ne  donner  qu'une  quantité'  très- 
borne'e  de  nourriture  ,  et  que  le  sac  ,  e'tant 
presque  vuide,  se  contracte  naturellement  sur 
lui-même ,  ensorte  que  les  bords  de  la  plaie  se 
rapprochent  les  uns  des  autres  et  se  touchent , 
pourquoi  la  réunion  de  ces  bords  ne  s'ope're- 
roit-elle  pas  ?  D'ailleurs  ,  ce  qui  tombe  par 
une  petite  plaie  dans  la  cavité  de  l'abdomen, 
est  très-peu  considérable,  et  facile  à  évacuer 
soit  par  des  injections  ,  soit  même  par  une 
bonne  position  du  malade.  11  n'y  a  aussi  alors 
qu'une  très-foible  hémorrhagie  ,  et  le  blessé 
n'éprouve  point  de  convulsions,  parce  que  les 
principaux  troncs  nerveux  sont  intacts. 

'  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  presque 
tous  les  auteurs  de  Médecine  légale,  excepté 
Bohnius  ,  aient  pensé  favorablement  de  ces 
sortes  de  blessures,  quoique  d'ailleurs  ils  s'ac- 
cordent tous  à  dire  que  plusieurs  petites  plaies 
réunies  ,  ou  une  lésion  grave  simultanée  des 
parties  voisines ,  sont  très-capables  de  produire 
un  cas  de  mortalité  absolue. 

Telles  sont  les  notions  que  je  crois  pouvoir 

«fervir  de  règle  aux  experts,  lorsqu'après  l'exa- 
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jnen  d'un  cadavre,  ils  ont  à  décider  si  une  bles- 
sure laite  à  l'estomac  e'toit  mortelle  de  sa  na- 
fure,  ou  si  la  mort  n'est  arrive'e  qu'acciden-r 
tellement  ,  par  exemple  j  par  un  traitement 
mal  entendu. 

Les  sentimens  des  auteurs  de  Me'decine  le'i- 
gale  ont  principalement  e'te'  partages  jusqu'ici 
par  rapport  aux  grandes  blessures  de  l'esto- 
mac ,  qui  cependant  n'inte'ressent  que  sa 
substance  propre.  Ces  blessures  ont  lieu  seule-: 
ment  aux  re'gions  late'rales  de  cet  organe  , 
l'ante'rieure  et  la  postérieure.  Jun  effet ,  par-r 
tout  ailleurs  les  nerfs  et  les  vaisseaux  san-r 
guins  seront  toujours  ne'cessairement  offenses  - 
aussi  n'y  a-t-il  aucun  doute  touchant  Ja  morta- 
lité absolue  de  ces  dernières.  C'est  la  région 
latérale  antérieure  qui ,  à  raison  de  sa  position , 
est  le  plus  fréquemment  expojsée  à  être  blessée. 
P'ailleurs  celle  qui  lui  est  opposée  ,  ou  la 
postérieure  ,  ne  peut  guùres  l'être  ,  sans  que 
d'autres  parties  de  l'abdomen  ne  Je  soient  en 
mêmetems  ,  et  à  un  degré  qui  ne  pei'mettepas 
de  douter  de  Jamortalité  absolue,  d'autant  plus 
que  le  lieu  qu'occupe  celte  région  rend  tons 
les  efforts  de  l'art  manifestement  impuissans. 

Nous  exposerons  d'abord  les  luotils  qui  ont 
déterminé  les  médecins  qui  ne  rangent  pas  ces 
blessures  dans  la  classe  des  blessures  mortelles. 
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absolument,  mais  qui  croient  qu'elles  peuvent 
avoir  aussi  quelquefois  une  terminaison  favo- 
rable ;  ensuite  nous  exaniinerons  à  leur  tour 
ceux  de  leurs  adversaires. 

Le  premier  argument  des  auteurs  de  Me'de- 
cine  le'gale  qui  inclinent  pour  l'opinion  la  plus 
douce  ,  consiste  à  mettre  en  avant  un  assea 
grand  nombre  de  faits  incontestables  de  bles- 
sures majeures  de  l'estomac  ,  dont  les  unes 
ont  etë guéries  parfaitement,  et  les  autres  ont 
laisse' ,  il  est  vrai ,  une  ouverture  dans  la  ca- 
yite'  abdominale  ,  avec  laquelle  cependant  les 
blesse's  ont  ve'cu  pendant  plusieurs  anne'es. 
On  ne  peut  donc  pas  ,  disent-ils  ,  soutenir  la 
jnortalite  absolue  de  ces  grandes  blessures  , 
puisqu'il  re'pugne  aux  règles  de  lasaine  logique 
de  faire  d'une  proposition  qui  soufiVe  tant 
d'exceptions,  une  proposition  universelle. 

Secondement  ,  ces  auteurs  déci'ivent  le 
traitement  que  l'on  doit  employer,  si  l'on 
yeut re'ussir.  Ils  veulent  que,  lorsque  la  plaie 
des  tegumens  est  sullisamment  large  ,  après 
avoir  deterge'  complettement  la  cavité  abdo- 
minale des  substances  que  l'estomac  y  a  lais- 
sées s'épancher,  on  réunisse,  par  une  suture, 
les  lèvres  de  la  plaie  ,  soit  avec  ellc-mcme  y. 
soit  avec  celles  de  la  plaie  du  bas-ventre.  Selon 
pux,  cette  manœuvre  jae  sauroil  èlrc  taxée  de 


témérité,  puisque  le  succès  Va  justifiée  plu* 
sieurs  fois.  Si  l'ouverture  des  te'gumens  est 
trop  étroite,  ils  l'aggrandissent  en  pratiquant 
une  incision. 

Troisièmement  ,  l'application  des  balsa- 
iniques  externes  ,  dont  l'utiiite'  est  si  reconnue 
pour  la  consolidation  des  plaies ,  est  praticable 
dans  les  blessures  de  la  re'gion  late'rale  de 
î'-estomac. 

Quatrièmement ,  les  blessures  des  gros  in- 
testins ,  et  même  quelquefois  des.  intestins 
grêles,  ont  e'te  gue'ries,  avec,  ou  sans  le  secours 
de  la  suture  ,  quoique  l'accès  en  soit  presque 
également  diflicile  aux  manœuvres  des  gens 
de  l'art.  Les  parois  de  l'estomac  e'tant  natu- 
rellement plus  e'paisses ,  pour  quelle  raison  leur 
consolidation  seroit-elle  plus  difficile  que  celle 
de  ces  parties  ? 

Cinquièmement ,  d'autres  organes  membra- 
neux se  gue'rissent  facilement  après  de  très- 
larges  blessures.  Telle  est  la  vessie,  dont  les 
parois  se  re'unissent parfaitement  après  l'opéra- 
tion de  la  taille,  soit  par  l'appareil  latéral ,  soit 
parle  haut  appareil.  Cependant  elle  a  à  vaincre 
les  mêmes  obstacles,  puisque  les  uretères  clia- 
rient  continuellement  l'urine  dans  sa  cavité  , 
et  qu'elle  est  forme'e ,  comme  l'estomac,  de 
couches  membraneuses. 
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Sixièmement,  on  a  droit  de  conclure  en  fa^ 
Vem-  de  la  non-mortalite  des  plaies  de  la  regiou 
îate'rale  ante'riem'e  de  l'estomac  ,  de  ce  que 
parmi  le  grand  nombre  de  laits  recueillis 
par  les  auteurs  les  plus  recommandables  de 
Me'decine  le'gale,  tels  que  Amman ,  Zittman, 
£ohnius  lui-même,  Valentini,  Alberti ,  Hoff- 
man ,  Richter,  etc.  ,  à  peine  s'en  trouve-t-il 
un  où  on  ne  puisse  attribuer  la  perte  du  blesse , 
soit  à  un  abus  quelconque  des  six  choses  dites 
non- naturelles  ,  soit  à  des  fautes  dans  le 
traitement  ;  tandis  qu'au  contraire  ,  des  faits 
multiplie's  attestent  la  possibilité  de  la  gué- 
ris on. 

Le  résultat  de  toutes  cès  raisons  est  que  l'o- 
pinion la  moins  sévère  doit  toujours  être  pré- 
lérée  en  Médecine  légale  ,  lorsqu'il  y  a  du 
doute ,  et  encore  plus  si  des  faits  positifs  ,  tels 
que  ceux  que  nous  avons  indiqués,  la  favori-* 
sent  d'une  manière  si  marquée. 

Mais  les  adversaires  de  ceux  dont  nous  ve- 
nons de  présenter  la  cause ,  leur  opposent  à 
leur  tour  des  argumens  très-redoutables. 

Ils  soutiennent,  i*^.  que  ces  exemples  qu'on 
allègue  avec  tant  d'emphase  doivent  être  con- 
sidérés comme  des  espèces  de  prodiges;  et 
qu'on  n'est  pas  plus  autorisé  à  conclure  de  ces 
faits  rares  1  à  ce  qui  a  lieu  Gommuné»i,ent  k 
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l'égard  du  genre  de  blessures  qui  fait  le  sujet 
de  la  discussion,  que  s'il  s'agissoit  d'autres 
parties  du  corps ,  sur  la  mortalité'  desquelles 
on  n'a  jamais  eleve'  le  moindre  doute. 

2^.  Que  l'estomac,  affecté  d'une  plaie  pe'né- 
trante ,  s'affaisse  sur  lui-même  et  se  cache  si 
profonde'ment  dans  la  cavitë  abdbrhinale,  que 
quand  même  lestégumens  communs,  les  mus- 
cles et  le  pe'ritoine  présenteroienl  une  ouver- 
ture très-dilate'e  ,  ou  que  l'instrument  la  ren- 
droit  telle  ,  il  seroit  presque  inoui  qu'on  put 
faire  parvenir  jusqu'à  lui  des  secours  externes, 
ou  l'attirer  vers  l'extérieur,  comme  on  le  pra- 
tique à  l'égard  des  intestins. 

3'^.  Qu'à  la  vérité  dans  lés  ÎDlessures  de  la 
paroi  latérale  antérieure,  il  n'y  a  pas  de  gros 
troncs  de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs  cou- 
pés ;  mais  que  les  vaisseaux  qui  le  sont  suffi- 
sent pour  produire  une  hémorrhagic  considé- 
rable, et  que  l'irritation  qui  naît  de  la  lésion 
des  petites  branches  nerveuses  peut  être  tout 
aussi  funeste  dans  ses  conséquences  que  celles 
des  rameaux  les  plus  considéi-ables. 

40.  Que  si  une  plaie  de  l'estomac  est  ma- 
jeure, la  pression  alternative  du  diaphragme: 
et  des  muscles  abdominaux  doit  en  séparer  les 
lèvres  l'une  de  l'autre  à  chaque  mcmient ,  et 
conséquemment  en  empêcher  la  consolidation. 
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5^.  Que  la  suture  de  la  plaie  est  un  moyen 
sne'cieux,  mais  d'une  pratique  très-dangereuse. 
Qu'en  eflet ,  ]a  piaie  de  l'abdomen  est  rare- 
ment assez  grande  ou  trop  difticile  à  e'iargir  » 
pour  exe'cuter  cette  suture,  qui,  d'ailleurs,  ôc- 
casionneroit  des  tourmens  affreux  axi  blesse, 
irriteroit  les  nerfs  de  l'organe ,  et  y  attireroit 
ainsi  une  abondance  d'humeurs  ,  qui  devién- 
droit  la  source  d'accidens  très-redoutables. 

6°.  Que  tous  les  individus  dont  on  rapporte 
la  gue'rison  e'toient  des  hommes  endurcis  èt 
bien  constitue's,  du  sort  desquels  on  ne  peut 
pas  inférer  avec  certitude  ce  qui  arriveroit  à 
ceux  d'un  ordre  différent. 

f^.  Que  dans  plusieurs  de  ces  individus  pri- 
vile'gies,  par  exemple,  dans  celui  qui  avala  ùii 
couteau,  l'instrument  de  la  blessure  avoit  été 
porte'  du  dedans  au-dehors ,  par  l'action  de  la 
nature,  action  qui  avoit  été  lentement  succes- 
sive ou  gradue'e ,  et  qui  est  bien  diffe'rente  dans- 
ses  effets  de  celle  d'un  instrument  qui  agit 
avec  une  violence  prompte  et  rapide. 

Nous  ne  pouvons  dissimuler  que  les  parti- 
sans de  la  mortalité'  absolue  des  blessures  faites 
k  la  paroi  ante'rieure  de  l'estomac,  s'e'tayent 
de  raisons  moins  fortes  que  celles  de  leurs  ad- 
versaires, et  sur-tout  moins  appuye'es  sur  les 
faits;  qu'?.insi,  puisque  des  auteurs  très-dignes 
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de  foi  en  rapportent  plvisieurs  qui  prouvent  ou 
une  gue'risoLi  complète,  ou  au  moins  la  con- 
servation telle  quelle  des  individus  blesse's ,  on 
ne  doit  pas  prononcer  que  ces  plaies  sont  d'une 
mortalité' aussi  geae'ralement  absolue  que  celles 
du  cœur,  par  exemple,  ou  celles  des  gros 
troncs  vasculaires  de  l'inte'rieur  du  corps.  Ce- 
pendant ,  comme  les  moindres  blessures  de 
l' estomac  pre'sentent  des  diliiculte's  très-grandes 
dans  leur  traitement,  ainsi  que  nous  croyons 
l'avoir  de'montre'  dans  le  cours  de  cette  dis- 
cussion, les  blessures  majeures,  sur-tout  s'il 
y  a  déchirement,  ou  si  les  te'gumens  communs 
n'ont  pas  ëtè  entame's  (ce  qui  dénote  la  contu- 
sion) doivent  être,  en  ge'ne'ral,  range'es  dans 
3a  classe  de  celles  d'une  mortalité  absolue, 
lorsqu'il  n'existe  aucune  cause  e'trangère  à  la 
maladie,  ou  cause  accidentelle,  comme  des 
fautes  dans  le  traitement,  des  erreurs  dans  le 
re'gime  ,  etc. ,  à  laquelle  cause  on  puisse  attri- 
buer la  mort.  J'ai  dit  ,  en  général  :  en 
effet  ,  une  lésion  quelconque  n'est  mor- 
telle, médico-légalement  ,  que  lorsque  tous 
les  effoKts  réunis  de  la  nature  et  de  l'art  ont 
été  employés  vainement;  et  on  ne  doit  porter 
un  jugement  sur  aucune,  d'après  les  règles  gé- 
nérales seules,  mais  aussi  d'après  les  lumières 
que  fournissent  l'ouverture  du  cadavre  etl'exa- 
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hien  indlvicluel.  Nous  avons  présente  le  de've- 
Joppe'meiit  de  cette  vérité'  si  pre'cieuse  eii 
Médecine  légale  ,  dans  les  articles  prece''- 
dens. 

Si,  au  contraire,  une  blessure  de  la  partie 
antérieure  de  l'estomac  n'a  e'te'  accompagne'e 
d'aucmi  symptôme  dangereux,  que  la  moi't 
ne  l'ait  suivie  que  très^ard,  que  le  blesee'  ait 
manque  de  secours  ne'cessaires ,  ou  qu'il  ait 
suivi  un  régime  .p'ernicieux ,  pourquoi ,  em- 
brassant dans  un  cas  pareil  le  sentiment  le 
moins  sévère  ,  ne  la  tle'clareroit-on  pas  acci-' 
denlcllement  mortelle',  puisqu'il  ne  se  sera 
manifeste'  aucune  cause  de  mort  absolue  et 
nécessaire  ? 

Tout  ce  qute  nôus^  avdns  dit  jusqu'ici  sur  les 
blessures  faites  à  l'estomac,  prouve  avec  quelle 
circonspection  les  me'decins  interroge's  pàr  les 
ministres  des  lois  doivent  porter  leur  décision , 
et  de  quelle  nécessite  il  est,  dans  ces  sortes 
de  cas  principalement,  de  déterminer  avec  la 
plus  scrupuleuse  exactitude  ,  la  grandeur  et  la 
forme  de  la  blessure  ,  la  re'gion  de  l'estomac 
qui  a  ete  offensée,  le  nombre  et  la  grosseur 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  majeui's  qui  ont  e'té 
affectes ,  le  sang  contenu  encore  dans  les  vais- 
seaux, la  quantité  de  celui  qui  s'est  épanciié 
dans  la  cavité  abdominale,  les  autres  substan- 
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Ces  qui  y  sont  également  tombées  par  la  plaie  , 
l'e'tat  des  tegumens  communs  ,  des  muscles  du 
lîas-venti'e  et  du  péritoine ,  ainsi  que  des  vis- 
cères qui  avoisinent  le  sac  membraneux.  Les 
'médecins  ne  sauroieut  trop  se  souvenir  que 
peu  de  questions  de  Me'decine  le'gale  peuvent 
donner  lieu  à  autant  de  subterfuges  de  la  parfe 
de  l'accusé  et  de  ses  défenseurs. 
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BLESSURES  DES  INTESTLNS, 


XiES  intestins  sont ,  en  quelque  sorte  ,  une 
continuation  de  l'estomac  :  ils  ont ,  à-peu-près , 
la  même  structure  et  les  mêmes  usages.  Aussi 
les  blessures  dont  ils  sont  susceptibles  exigent- 

ittilfe^  les  mêmes  considérations.  Les  médecins 
de  l'antiquité'  les  divisoient  ,  relativement  à 
leur  mortalité  ,  en  superficielles  et  en  péné- 
trantes,  en  petites  et  en  grandes,  en  longitu- 
dinales et  en  transversales  ,  enlîn,  en  blessures 

I  des  intestins  grêles  et  blessures  des  gros  in- 
testins. Celles  qui  n'étoient  que  superficielles, 
ou  petites,  ou  longitudinales  ,  ou  qui  avoient 
leur  siège  aux  gros  intestins,  n'étoient,  selon 
<  eux,  que  dangereuses  :  mais  les  autres ,  c'est- 
,  à-dire  celles  qui  étoient  ou  pénétrantes,  ou, 
'Considérables,  ou  transversales,  ou  attaquant 
:ïes  intestins  grêles,  ils  les  déclaroient  mor- 
i  telles  par  elles-mêmes.  J'ai  déjà  lait  voir  cgm- 
!  bien,  e;i  général ,  toutes  ces  divisions  sont  peu 
solides  et  d'ailleurs  contradictoires  dans  la 
!  Médecine  légale.  Hippocrate  lui-même  semble 
;avoir  renversé  la  distinction  établie,  je  ne  sais 
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comment ,  comme  uns  règle  fondamenlaleT 
ehtre  les  Wessm-es  des  intestins  grêles  et  celle:? 
desgros  intestins,  lorsqu'il  dit,  dans  ses  pre'- 
dicùons  ,  que  les  blessm-ès  des  intestins  en  ge'- 
ne'ral  ne  se  gue'rissent  point ,  et  dans  ses  Coa- 
ques,  que  celles  des  gros  intestins  et  des  intes: 
tins  grèîes  ,  sont  également  mortelles.  Celse^ 
après  avoir  de  mèrne  assure  que  les  blessures 
des  intestins  grêles  sont  incurables ,  dit  peu- 
après  qjxe  la  cure  des  blessures  des-  intestins,, 
en  général,  est  diflicile.  Si  teninus  inteslinum- 
perforaium  est,  nilul  pro/ici  posse  j.am  re- 
tuli.  Et  ensuite     Latias  in/esUnum  siii  po- 
test  ^  lion  quod  certa  Jiducia  sit ,  sed  quod 
dubia  spes  certd  desperalione  sit  potior  ;  in- 
lerdum  cnim  glutinatum.  Des  faits  constans,. 
dans  lesquels  la  chirurgie  moderne  a  vu  cou- 
ronner ses  efforts  par  les  succès  les  plus  écla- 
tans  ,  ont  prouvé  évidemment  que  les  divisions- 
de  blessvn-es  des  intestins,  établies  par  quel- 
ques Auteurs  de  Médecine  légale  ,  d'après 
l'autorité  ,  et  en  quelque  sorte  sur  la  parole 
des  anciens,  étoient  absolument  défectueuses,, 
et  ne  pouvoient  servir  qu'à  déterminer  le  dan- 
ger de  ces  mêmes  blessures,  mais  nullement 
ïamortalité  absolue  de  quelques-unes  d'entre 
elles.  Aussi  Bohnius,  auquel  plusieurs  de  ces^ 
faits  n'étoicnt  pas  incomius,  e^t^il  forcé  de 
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-convenir  que  les  plaies  des  intestins  ne  soiît 
pas  mortelles  iie'ccssairemeiit  de  leur  iiaiure., 
mais  qu'elles  le  deviennent  seulement  le  pl,us 
.ordinairement  î  Concludere  nobis  coiwenit 
ruinera  inteslinorum  iialiird.  sud. et  /'/ise  non 
necessario  ,  seu  seniper ,  sed  ut  plurimùm 
tantàm  existera  leihalia  ;  ce  qu'il  n'est  pa^ 
aise  de  concilier  /avec  ce  .qu'il  avoi,t  dit  plus 
haut  :  Concludo  ergo  cumHippocrate  ictus , 
intestina  qucecumque  pénétrantes  ,  impriniis 
majores  ,  .et  grauiora  symptoniatg.  hahtntes  , 
per  se  morlales  cccistere  ^  etc. 

On  voit  évidemment  pour  quelle  r.aison  îe^; 
blessures  superficielles  des  intestins  sontmoins 
rlangereuses  que  les  pe'ne'traiijtes,  poui'  qpelîe 
raison  les  grandes  le  sont  plus  que  les  petite§. 
Les  blessures  transversales  présentant  plus 
d'ouverture  que  les  longitudinales  ,  cette  cir- 
constance doit  augmenter  la  difficulté'  de  la 
guorison.  Enfm  ,  les  plaies  des  intestins  grêles 
sont  plus  à  redouter  que  celles  des  gros  intes^ 
tins  ,  parce  que  la  perfection  et  la  dislrD^wTioii 
du  chyle  se  font  plus  dans  les  premier.-  jue 
dans  les  seconds  ,  qui  sontmoins  poui'vr.f  .ussi 
de  vaisseaux  sanguins  et  de  veines  lactées,  ot 
par  leur  situation  plus  exte'rieure  (  ce  qui  do\t 
s'entendre  de  la  majeure  partie  du  colon  seu-^ 
'Jement),  plus  ù  portât'  de  recevoir  l'oïïct  dos 
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remèdes  externes,  oii  de  se  souder,  soil  parle 
he'nelice  de  la  nature,  soit  par  Je  secours  de 
ï'art,  avecles  te'gumens  communs.  Il  en  résulte 
fiîors  un  anus  artificiel;  et  moins  il  est  éloigne 
de  l'anus  naturel,  plus  la  portion  supérieure 
'du  tube  intestinal  peut  fournir  au  corps  la 
substance  alimentaire  qui  est  pompée  par  les 
'Vaisseaux  lactés.  Ou  trouve  dans  les  commen- 
taires de  Van-Swieten,  sur  Boerrhaave  ,  des 
exemples  nombreux  de  blessures  d'intestins, 
et  de  leur  guérison,  qui  prouvent  qu'en  Méde- 
cine légale,  pour  bien  juger  de  la  mortalité 
«d'utl  fait  de  ce  genye ,  il  faut  le  considérer  eu 
lui-même  et  individuellement,  et  ne  point  s0 
•décider  d'après  la  classe  dans  laquelle  il 
auiâ  été  placé  par  les  faiseurs  de  divisions. 

Blessures  du  mésentère. 

Les  blessures  du  mésentère  ne  sont  guère? 
Tnortelles,  à  moins  qu'elles  n'intéressent  griè- 
vement des  vaisseaux  considérables  de  cet 
organe  ,  ou  ses  glandes  principales.  Les  vais- 
seaux du  mésentère  sont  ou  sanguins,  ou  lac- 
tés. L'hémorrhagie,  causée  par  la  lésion  de^ 
premiers,  devient  une  cause  de  mort  néces- 
saire, si  les  secours  de  l'art  ne  la  peuvent  ré- 
primer. La  perte  du  clivîe ,  par  îa  rupture  de, 
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plusieurs  vaisseaux  lactés  ,  n'est  pas  mortelle 
par  elle-même  ,  puisque  les  autres  vaisseaux 
peuvent  continuer  de  fournir  une  suffisante  - 
quantité  de  substance  réparatrice.  Mais,  si 
cette  portion  de  chyle  s'e'panche  continuelle-» 
ment  dans  la  cavité  abdominale  ,  et  que  l'ou- 
verture ne  puisse  se  resserrer,  je  ne  vois  pns- 
de  quelle  utilité  ,  sinon  provisou'e  ou  momen-i 
tance ,  seroit  la  paracenthèse  répétée  :  il  en  est 
de  l'as.cite  laiteuse  ou  chjîeuse,  comme  de 
toutes  les  autres  espèces  dans  lesquelles  l'épan-. 
chement  esit  incoercible. 

Blessures,  du  pancréas. 

Il  est  bien  rare  que  le  pancréas  soit  blessé,' 
sans  que  d'autres  viscères  du  bas-ventre  ne  le. 
soient  en  même  tems.  11  ne  peut  l'être  seul 
que  par  im  instrument  qui  éntreroit  par  le 
dos,  car  l'estomac  le  recouvre  en  entier  par-i 
devant.  Au  reste ,  il  n'y  auroit  que  la  rupture 
de  ses  grands  vaisseaux  artériels  ou  veineux 
qui  put  rendre  ses  blessures  mortelles  ,  puis- 
qiie  ses  fonctions  ne  sont  pas  d'une  nécessité: 
indispensable  pour  le  maintien  de  l'économio;!' 
animale,  comme  plusieurs  expériences  trè^^ 
^JDjsitives  l'o;it  démontré. 
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ïyLESSUB-E^    DE  l'ÉPIPLOON; 

Oa  doit  porter  le  même  jugement  des  bles- 
sures de  i'e'piplooii  que  de  celles  du  panci^e'as. 
iSl  les  vaisseaux  qui  vont  au  foie  et  à  la  rate^ 
pu  ceux  qu'il  reçoit,  ne  sont  point  lèses  ,  elieg 
ne  seront  point  mortelles.  11  y  a  cependant 
■une  remarque  très-interessante  à  faire,  Si  ce|; 
orffane  a  reçu  une  contusion,  ses  vaisseaux 
froisse's  s'enflamment  ,   et  à  l'inflammation 
jluccède  la  suppuration  et  la  jgaugrène,  qui 
peuvent  se  communiquer  aux  autres  viscères 
fdu  bas-veîitre.  Il  est  certain  aussi  que  l'epi- 
ploon  ne  sauroil  être  long-tems  exposé  au 
CQntact  de  l'air  ,  sans  que  la  circulation  qui  se 
fait  dans  ses  vaisseaux  ne  soit  sinculièrement 
1^'se'e,  et  souvent  même  entièrement  anéantie: 
d'où  re'sultent  les  mêi.'ncs  accjdens  qi^ie  de  Iji 
contusion.  11  faut  donc ,  dans  les  rapports  de 
Médecine  le'gale faire  la  plus  grande  attention 
a  ces  circonstances,  puisqu'elles  sont  de  nalur^ 
à  clianger  complètement  celles  de  la  blessure; 
<;t  que  inême  une  blessure  simple  des  jégumen^ 
communs  pourroit  devenir 
dire,  paroîlrq  telle,  par  la  négligence  de  l'ar- 
tiste ,  ou  par  la  manoeuvre  indiscrète  que  l'on 
piipîoic.roii  à  l'égard  de  l'épiploon. 
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Blessures   du  foie. 

Hipppcrate  et  Galien  regartloîent  coramç 
mortelles  les  blessures  du  foie.  En  effet,  il 
n'est  peut-être  pas  un  point  dans  la  substance 
cle  cet  organe  où  l'on  ne  rencontre  ,  sinon  des 
artères  ,  au  moins  des  veines  d'un  volunie  conr 
siderabîe,  d'où  re'sulte  toujours  une  forte  he'- 
morrhagie  ;  déplus  ,  l'application  des  remèdes 
exter.'ies,  l'évacuation  du  pus  et  de  la  sanie 
tjue  produit  la  blessijre  ,  deviennent  très-difli^ 
ciîes  à  raison  de  la  position  du  viscère  sous  le^ 
côtes.  Aussi  les  anxie'tes  pre'cordiales ,  les  li- 
pothymies, les  douleurs  lancinantes  qui  s'é- 
tendent jusqu'à  l'omoplate  et  le  col  ,  les  vo- 
misscmens  d.e  bile  ou  de  sang,  les  déjections 
sanguinolentes  une  chaleur  et  une  soif  inten- 
ses^ sont-elles  des  symptôme^  presqu'inse'pa- 
rables  de  ces  blessures  ,  et  qui  ne  tardenf 
guères  à  faire  périr  les  mfilades.  Hippocrate 
cite ,  dans  ses  Epidémies  ,  un  fait  qui  prouve 
cette  fâcheuse  ve'rite:  et  on  en  trouve  deux 
autres  pareils  dans  Bohnius. 

Il  est  aise  d'expliquer  par  quelles  raison» 

certaines  blessures  du  foie ,  dont  parlent  des 
*  '.  '  ■  ■.  ■    •  • 

auteurs  très-dignes  de  foi ,  n'ont  pas  cte  suivies 

dp  la  mort,  il  paroit  qu'elles  n'iute'ressoient 
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que  la  superikie  de  ce  viscère,  qui  se  seya  en^? 
suite  agglutiné  aux  te'gumens  externes  par 
cette  partie  entame'e  et  sanglante;  et  que, 
d'ailleurs  ,  le  lieu  et  la  forme  de  ces  plaies  au- 
ront permis  d'y  appliquer  les  me'dicamens  ex- 
ternes,  comme  on  le  pratique  à  l'égard  de 
celles  qui  sont  purement  extérieures.  Tels  sonÇ 
les  deux  faits  cités  par  Bohnius,  l'un  d'après 
l'observation  55^.  deGlandorp;  l'autre  d'après 
Forestus. 

Les  blessures  qui  ont  leur  siège  dans  tou.t 
autre  endroit  du  foie  qu'à  sa  superficie  ,  sont 
fionc  mortelles  de  leur  nature ,  soit  parce 
qu'elles  ont  causé  la  rupture  de  quelque  gros; 
vaisseau,  soit  par  les  symptômes  graves  et  dé- 
létères qu'elles  occasionnent.  Leur  terminai- 
son est  la  même ,  lorsqu'mi  des  gros  vaisseaux 
qui  se  rendent  au  foie ,  ou  de  ceux  qui  en  sor- 
tent, a  été  ouvert  ;  tels  sont  l'artère  hépatique, 
l'artère  cystique,  la -veine  splénique  ,  la  veina 
mésentérique  ,  la  veine  porte ,  etc. 

Blessures  de  la  vésicule  du  fiel. 

On  peut  rapporter  aux  blessures  du  foie 
celles  de  la  vésicule  du  fiel.  L'épancîicment 
dans  le  bas-ventre,  de  la  bile  'qui  y  est  conte- 
nue ,  occasionne  des  lournicns  atroces  cl  la. 
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porruptipn  des  viscères  ,  qui  ne  tarde  guères  à 
être  suivie  de  Ja  perte  des  Liesses.  Lorsque  la, 
ye'sicule  du  fiel  est  blesse'e  conjointement  avec 
d'autres  viscères  (  et  c'est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire ) ,  il  est  alors  incertain  si  la  mort  du  su- 
jet doit  être  attribue'e  à  la  rupture  de  la  ve'si- 
cule  ou  à  la  re'union  de  toutes  les  autres  le'- 
sions.  Mais  cela  est  de  peu  d'importance  en 
Me'decine  le'gale  ,  puisqu'il  demeure  toujours 
constant  que  la  blessure  totale  e'toit  mortelle 
de  nécessité. 

L'ouverture  du  canal  he'patique ,  celle  du 
canal  cystique ,  et  enfin  celle  du  canal  chole'- 
doque  ,  proçluisent  les  mêmes  accidens  que 
celle  de  la  vésicule.  Ainsi  on  doit  les  sou-? 
ïTiettre  aux  mêmes  règles  dans  les  rapports  en 
justice. 

Blessures  du  cordon  ombilical. 

On  croit  communément,  dit  Bohnius,  que 
JsL  rupture  ou  la  coupure  du  cordon  ombilical, 
cliez  les  adultes,  produit  seule  et  sans  être 
accompagnée  d'aucune  lésion,  une  suffocation 
subite;  par  la  raison  que  ce  ligament  sert , 
conjointement  avec  les  autres,  à  maintenir  le 
foie  dans  une  sorte  d'équilibre ,  de  manière 
gue  celui-ci  ne  puisse  troubler  Iç  mouvement; 
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An  diaplirngme ,  en  se  rejetant  trop  vers  la  ré- 
gion supe'rieure  et  postérieure  de  la  cavité 
-abdominale  dans  laqueiJc  il  est  situe.  Si  ce  dé- 
rangement  avoit  Keu  par  la  rupture  du  cordon, 
le  diapliragme  se  trouveroit  comprimé,  ce  qui 
rendroit  la  respiration  impossible.  Les  défen- 
seurs de  cette  opinion  citent  en  sa  faveur  l'ob,- 
servation  d'IIildanus ,  dans  laquelle  il  est  dit 
qu'un  jeune  homme  blesse'  le'gèrement  entre 
le  nomîjril  et  les  fausses  cotes ,  tomba  et  expi- 
ra aussi-tôt  :  on  trouva  toutes  les  parties  in- 
tactes ,  à  l'exception  du  cordon  ombilical. 
Mais  ne  peut-on  pas  leur  re'pondre,  par  le  fait 
que  rapporte  Riolan,  dans  son  Anthropologie. 
Cet  anatomiste  ouvrit  le  corps  d'une  danseuse 
afi'icaine  très-renomme'e,  et  trouva  que  le  cor- 
don e'toit  rompu  et  comme  retire' dans  le  sillon 
horisontal  du  foie.  Cette  femme  n'avoit  jamais 
eu  la  respiration  gêne'e,  ni  aucune  autre  fonc- 
tion non  plus.  Il  avoit  eu  occasion,  à  ce  qu'il 
ajoute  ,  de  remarquer  cette  singularité  dan^ 
lés  cadavres  de  quelques  femmes  qui  a  voient 
eu  beaucoup  d'enfans,  Comment  peut-on  con- 
cevoir i'idé^c  d'une  pareille  fonction  du  cordon 
ombilical ,  le  veux  dire  de  retenir  le  foie  en 
situation ,  lorsqu'on  le  trouve  à  peine  tendu 
fdans  les  cadavres  posés  transversalement,  et 
ffu'aiiisi  dans  les  indiyidiis  vivans^  qui  ont 
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4(îvps  dans  une  situation  verticale,  iî  doit  être 
encore  plus  relâche  ,  et  consequemœent  n'être 
d'aucun  usage  pour  attirer  le  foie  ùu  côte  d« 
l'ombilic  ?  Glissou  pensoit  que  la  rupture  du: 
cordon  e'toit  moi'teL'e,  parce  qu'elle  donnoit 
lieu,  selon  lui ,  à  de  violentes  convulsions; 
mais  ce  cordon  n'est  ni  tendineux,  ni  nerveux* 
D'ailleurs  Hildanus  parle  d'une  mort  subite ,  efe 
nullemeiitde  convulsions  ;  et,  comme  onman-* 
que  d'autres  observations  de  ce  genre,  nous 
pensons  avec  Bohnius  qu'on  doit  au  moins 
rester  en  suspens,  et  laisser  en  litige  la  ques- 
tion sur  la  nature  des  blessures  de  celte  partie.^ 

Blessures-  de   la  rate. 

Quoique  les  viscères  du  bas-ventre  ne  rem- 
plissent aucune  de  ces  fonctions  que  l'on  a 
appelées  vitales  cepend-ant  ils  sont  ne'cessairey 
li  la  continuation  de  la  vie.  Aussi  leurs  le'sions 
sont-ellés  oe  ne'cessite  absolue ,  soit  à  cause  de 
l'énorme  hemorrhagie  qu'elles  occasionnent, 
soit  parce  qu'il  en  re'sulte  des  vices  es.8«ntiels 
dans  l'élaboration  de  la  matière  nourricière, 
et  l'epaucliement  dans- la  cavité'  abdominale, 
des  sucs  que  ces  viscères  pre'parent.  Les  bles- 
sures de  la  rate,  organe  dont  on  connoit  si 
peu  les  fonctions,  sont  dans  ce  cas,  et  même, 
selon  la  remarque  de  plusieurs  auteurs,  elles 
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sont  plus  souvent  et  plus  promptement  pernîar 
cieuses  que  celles  du  l'oie.  On  doit  donc  ctre 
surpris  que,  dans  quelques  occasions,  elles 
n'aient  été'  de'clare'es  mortelles  qu'accidentel- 
lement. Tel  est  le  cas  recueilli  par  Alberli , 
dans  le  premier  volume  de  sa  Jurisprudence 
îne'dico-legale  ,  où  une  Faculté  de  Médecine 
craignit  de  décider  si  la  lésion  de  la  rate  que 
l'on  trouva  rompue  avoit  été  la  cause  de  la 
perte  du  blessé.  On  lit  aussi  dans  les  Ephémc- 
rides  des  Curieux  de  la  nature,  qu'un  certain 
Hannœus  assure  avoir  observé  qu'un  paysan 
ayant  été  blessé  par  un  autre,  la  rate  avoit  été 
tompue,  et  une  portion  de  cet  organe  pendoit 
par  la  plaie  ;  quoique  cette  portion  fut  de  la 
grandeur  de  la  paume  de  la  main,  le  chirùr* 
gien  l'amputa  ,  et  le  malade  guérit.  Si  l'on  ne 
pouvoit  douter  de  ce  fait ,  il  seroit  à  coup  sût* 
d'un  grand  poids  en  faveur  de  ceux  qui  sou- 
liendrôient  que  les  blessures  de  la  rate  ne  sont 
pas  d'une  mortalité  absolue ,  même  lorsqu'elles 
sont  énormes.  Mais  ne  seroit-on  pas  en  droit 
de  penser  que  l'on  a  pris  ici  pour  une  portion 
delà  rate  une  portion  de  î'épiploon,  et  que 
l'on  a  donné  au  public  médical  l'histoire  d'une 
hlessure  et  l'observation  d'un  fait  absolument 
contradictoires  avec  la  nature  des  choses ,  et 
auxquelles  jamais  les  anatomistes  instruits  ne 
pourront  ajouter  foi.  11  étoit  impo^^sible,  de 
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tdutes  manières ,  dans  le  cas  suppose  ,  que  Jà 
gue'rison  s'ope'rât,  parce  que  les  vaisseaux  et 
3es  cellules  qui  composent  la  rate  se  trouvant 
Rompues ,  le  sang  devoit  nécessairement  se 
répandre  dans  la  cavité  abdominale,  corrom- 
pre les  viscères  qui  y  sont  contenus  ,  et  sur- 
tout nuire  au  foie  et  à  l'estomac,  qui  tirent,  ainsi 
que  la  rate,  leur  sang  du  tronc  de  la  cœliaque. 
S'il  y  a  des  exemples  de  plaies  à  la  rate  gué- 
ries ,  on  peut  dire  qu'elles  sont  èn  petit  nom- 
bre ,  et  même  que  rien  n'a  pu  constater  qu'elles 
fussent  considérables  :  au  lieu  que  le  nom- 
bre de  celles  qui  ont  eu  une  issue  funeste  est 
très-grand.  Tulpius  ,  Fontanus,  Bolmius  ,  Ya.-> 
terus ,  en  rapportent  chacun  plusieurs  :  et  il 
est  certain  que  l'opinion  de  ces  auteurs  est 
appuyée  sur  tous  les  principes  de  la  physique 
animale.  En  efl'et,  si  l'on  consideTe  la  substance 
de  la  rate  ,  qui  est  toute  entière  composée  de 
raisseaiix  et  de  cellules  ,  la  branche  de  l'artère' 
eœliaque  qui  va  s'y  distribuer,  ses  connexions 
avec  le  foie,  le  ventricule  et  l'épiploon,  onna 
sauroit  disconvenir  que ,  quoique  la  rate  n« 
constitue  pas,  à  proprement  parler  ,  un  organe 
▼ital ,  cependant  elle  a  beaucoup  de  rapports 
avec  la  conservation  de  la  vie  ,  puisque  la  na- 
ture n'a  point  formé,  sans  doute.,  un  viscèi'e 
aussi  considérable  sans  lui  donner  à  remplir 
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une  fonction  importante;  que  le  déchirement 
de  sa  substance,  à  raison  du  nombre  et  du  vo- 
lume de  s-es  vaisseaux,  est  incurable  :  qu'ainsi 
ses  blessures  sont  mortelles  de  ne'cessite  ab- 
solue. 

Voici  une  observation  qui  sei'vira  à  confir- 
mer cette  assertion.  Un  homme  âge  de  trente- 
neuf  ans,  ayant  pris  querelle  avec  un  autre  , 
en  fut  si  ma]  traite  à  coups  de  pieds  et  de  bâton  ^ 
qu'il  expira  cinq  heures  après.'  Le  bas-ventre 
étant  très -gros,  sur-tout  vers  l'hypocondre 
gauche  ,  on  dirigea  d'abord  ses  recherches  de 
ce  cotc-là.  Les  tegumens  communs  étant  ou- 
verts, les  intestins  se  présentèrent  remplis  de 
vents;  mais  l'estomac  èlolt  plein  d'alimens  so- 
lides et  liquides.  Il  y  avoit  dans  les  interstices 
du  canal  intestinal,  et  sous  l'èpiploon,  une 
l^randô  quantité  de  sang  ,  partie  en  grumeaux 
et  partie  fluide;  les  vaisseaux  principaux^  le 
tronc  de  l'aorte ,  et  celui  de  la  veine-cave  , 
e'toient  vuides.  Cependant  on  n'appercevoit 
ipoint  ce  qui  avoit  pu  occasionner  une  mort 
aussi  prompte.  Mais,  après  avoir  déplace'  avec 
précaution  l'estomac  et  les  intestins,  on  vit 
clair^emenl  que  la  rate  avoit  ele  brisée  dans  sa 
partie  convexe  et  concave;  elle  l'e'toit  trans- 
versalement à  la  partie  convexe  ,  dans  la  lon- 
gueur de  trois  pouces,  et  ù  la  partie  concave 
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de  trois  pouces  seulement.  Dans  son  inte'rieur, 
les  bords  de  la  de'chirure  ne  se  correspon- 
doient  point,  quoique  cette  de'chirure  fut  très- 
profonde;  la  quantité  de  sang  que  les  vaisseaux 
rompus  àvoient  laisse'e  s'e'pancher  étoit  e'nor- 
me.  Il  y  avoit  au  bord  infe'rieur  du  viscère  une 
autre  de'chirure  ,  longue  de  trois  travers  da 
doigt ,  et  qui  pe'ne'troit  très  -  avant  dans  sa 
substance. 

On  proce'da  ensuite  à  l'examen  des  autres 
viscères,  et  on  ne  trouva  aucunele'sion  au  foie; 
seulement  la  veine-porte  e'toit  vuide  ,  et  la  vé- 
sicule du  fiel  contenoit  très-peu  de  bile.  Il  y 
avoit  beaucoup  de  sang  extravasé  et  en  gru- 
meaux dans  la  cavité  du  bassin.  L'oreillette 
droite  et  le  ventricule  droit  du  cœur  étoient 
pleins  de  sang;  mais  l'oreillette  et  le  ventri- 
cule gauche  en  contenoient  à  peine  une  cuille- 
re'e.  Les  poumons,  le  péricarde,  la  plèvre  et 
Ja  cavité  entière  du  thorax  étoient  parfaitement 
sains. 

Quant  aux  lésions  extérieures,  on  remar- 
quoit,  au-dessus  de  la  paupière  supérieure 
droite,  jusqu'à  l'os  temporal  du  même  côté,' 
plusieurs  contusions  qui  a  voient  un  pouce  efc 
demi  en  longueur  et  en  largeur.  A  la  régioa 
temporale  gauche,  il  y  avoit  une  plaie  grande 
d'un  pouce,  et  la  peau  étoit  fendue  dfe  la  lon- 
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gueur  dé  trois  pouces  et  demi ,  vers  la  mâ- 
choire inférieure.  L'cpiderme  des  doigts  de  la 
«lain  droite  etoit  enlevé  ,  et  vers  l'articula- 
tion  de  l'avant -bras  avec  le  bras  gauche,  se 
trouvoit  une  contusion  longue  de  deux  pouces 
êt  large  de  trois.  La  partie  inférieure  du  scro-- 
tum,  qui  e'toit  enflamme'e  et  e'chymose'e,  pre'sen- 
loit  en  trois  endroits  diûerens  des  CT>ntusions , 
chacune  d'un  travers  de  doigt  en  tout  sens. 
Les  testicules,  qui  avoient  ete  foulés  par  lés 
pieds  du  meurtrier  j  éloient  enflammés  ,  et  lé 
droit  sm'-tout  étoit  entièrement  applati.  Le 
dos  ,  depuis  les  omoplates  jusqu'aux  cuisses  et 
même  aux  jambes  ,  étoit  marqué  de  meurtris- 
sures. 

Ayant  examiné  la  tête,  on  ne  trouva  point 
sous  les  tégumcns  communs  de  sang  extravasé  ; 
-mais  sous  les  os  età  la  base  du  crâne,  il  y  avoit 
Xine  certaine  quantité  de  sérosité  sanguino- 
jente;  savoir,  la  valeur  de  deux  cuillerées  dans 
les  ventricules  antérieures ,  et  très-peu  dans  1^; 
troisième.  Le  plexus  choroïde  droit  offroit  plu- 
sieurs hydatides  de  la  grosseur  d'un  petit 
pois,  el  la  glande  pinéale  étoit  gorgée  de  se- 
rosités.- 

On  voit ,  par  le  détail  de  cette  ôuvertûre  d^ 
cadavre ,  que  le  blessé  avoit  reçu  plusieurs. 
Jjlessures  ,  dont  quclqucsmues  pouvoient  être 
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ées  causes  de  mort  suffisantes ,  telîeâ  que  cëlle$ 
de  la  tête  et  des  parties  génitales.  Cependant 
il  n'est  personne  qui  ne  convienne  que  la  lé- 
gion de  la  rate  a  dû  être  regardée  >  avec  raison^ 
commé  là  ve'ritable  cause  de  la  perte  du  blesse'. 
Ses  effets ,  qui  de'rivent  de  la  structure  et  de$ 
foiicliôns  de  ceyiscèrej  rendent  cette  assertioa 
de  la  dernière  évidence* 

^  L  JE  s  s  U  A  E  s    DES    U.  E  I  N  S. 

Celse  regàrdoit  lés  blessures  des  reins  cora- 
icne  incurables.  JSn  effet ,  si  on  coasidère  la 
grosseur  des  artères  emulgentes  ,  on  verra  que 
ï'hemorrhagie  j  que  leur  rupture  doit  occasion^ 
ner  sera  telle  ,  qu'aucun  secours  dé  J'art  ne 
j)ourrà  l'atrêter ,  soit  que  ces  troncs  soient 
coupes  à  leur  entrée  dans  le  rein  ,  soit  que  c^ 
ne  soit  que  dés  rameaux  pi'incipaux  de  ces 
troncs  qui  le  soient  lorsqu'ils  auront  déjà  pé- 
nétré la  substance  du  rein.  Si  le  pe'ritoine  a 
iaussi  é'te'  blesse',  le  sang  s'e'panchera  dans  la 
jbavite'  abdominale.  Si  le  coup  a  e'te'  porte'  par 
(derrière,  sans  entamer  cette  espèce  de  sac,  lé 
sang  se  répandra  dans  la  tui^ique  graisseuse, 
qui  est  interposée  entre  les  muscles  voisins  ^ 
.fet  alors  i'hémorrhagie  sera  moins  forte  que 
dans  le  cas  précédent.  Un  autre  symptôinô 
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également  grave  des  blessures  des  reins  esiC 
î'e'panchemént  de  l'urine  ,  epanchement  qui  a 
lieu  par  la  le'sion  des  canaux  qui  semblent 
descendre  de  la  substance  corticale ,  pour  for- 
mer" la  substance  tubuleuse  et  la  mamelonnée, 
qui  ne  sont  au  fond  qu'une  seule  et  même 
substance  ,  ainsi  que  par  celle  des  papilles , 
des  entonnoirs ,  et  enfin  du  bassinet.  L'in- 
flammation, suite  nécessaire  des  blessures,  est 
un  grànd  obstacle  à  une  bonne  terminaison , 
d'autant  plus  qu'elle  donne  naissance  àTischu- 
rie  mênie  complète,  quoiqu'il  n'y  ait  qu'un 
seul  rein  d'alTecte,  parce  que  l'autre  s'affecte 
par  sympathie,  comme  on  le  voit  arriver  éga- 
lement par  l'effet  du  calcul. 

Voici  un  fait  cite'  par  Bohnius ,  et  qui ,  prou- 
vant que  les  blessures  des  reins  ne  sont  pas 
toujours  mortelles,  prouve  en  même  tems 
combien  les  règles  ge'nèrales  e'tablies  par  cer- 
tains auteurs,  et  par  Bohnius  lui-même,  sont 
inexactes  et  sujettes  à  égarer  dans  leur  appli- 
cation à  la  Me'deciiie  le'gale  ;  combien  on  doit 
s'attacher  à  conside'rer  chaque  fait  individuel- 
lement ,  à  examiner  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention  si  la  blessure  etoit  mortelle,  non- 
obstant les  efforts  de  la  nature  et  ceux  de  l'art, 
et  non  pas  la  déclarer  telle  uniquement  parce 
qu'elle  affectoit  tel  organe,  ou  parce  qu'elle  a, 


été  faite  avec  un  instrument  de  telle  forme 
etc.  Nous  nous  ferons  toujours  une  loi  de  pro- 
filer des  occasions  favorables  de  i-appelec 
les  principes  que  nous  croyons,  propres  à 
diriger  dans  les  rapports  sur  les  blessures  qui 
ont  e'te  suivies  de  la  mort. 

Il  y  a- environ  quarante  ans,  dit  Bolmius 
qu'un  garçon  baigneur  fut  blesse  très-profon- 
deraent  d'un  coup  d'e'pee  à  la  re'gion  lombaire 
du  côté  gauche.  Une  he'morrhagie  considéra- 
ble ,  des  défaillances,  des  nausées,,  des  vo- 
misseméns,  au  bout  de  quelques  jours  l'inflanir 
mation  des  reins,  quelquefois  un  pissement  de 
sang  avec  ischurie ,  laquelle  ne  cessoit  que 
lorsque  le  malade  rejetoit  un,  sang  grimielé 
par  la  voie  des  urines  ,  une  fièvre  tres-aiguë  et 
mie  tension  douloureuse  de  tout  le  bas-ventre; 
tous  ces  symptômes  annonçoient  que  le  rein 
gauche  avoit  été  percé  très-avant  dans  sa  subs*- 
tance.   Le  blessé  fut  en  danger  pendant  plus 
de  trois  mois  ;  mais  enfin  les  accidens  se  cal- 
mèrent par  degrés ,  il  se  rétablit  et  vécut  enr- 
core  ti'ois  ans,  sujet,  il  est  vrai,  à  de  violens 
accès  de  néphrétique. 

Si  l'on  rencontre  d'autres  faits  de  guérisons 
de  blessures  aux  reins  dans  plusieurs  auteurs  , 
tels  que  Fallope  ,  Forestus ,  etc. ,  il  y  a  toute 
apparence  que  ces  blessures  n'éloient  que  su^ 


yerficielles ,  et  qu'ainsi,  ni  les  gros  vaisseaux 
iii  les  principaux  canaux  urinaires,  n'avoient 
été  offenses. 

Je  ne  vois  pas  comment  l'art  pourroit  ame- 
ner à  guërison  des  blessures  des  uretères,  ni 
comment  la  nature  pourroit  parvenir  non-seur 
lement  à  les  cicatriser  ,  mais  encore  à  se  déli- 
vrer de  l'e'norme  qiiantite'  de  fluide  excrémen-? 
titiel  qui  se  repandroit ,  par  l'ouverture  delà 
plaie ,  dans  la  cavité'  abdominale.  On  ne  trouve 
dans  les  recueils  d'observations  aucun  fait  qui 
annonce  la  possibilité  d'un  tel  prodige.  Je  crois; 
donc,  jusqu'à  présent,  çes  blessures  mortelles; 
de  nécessité  absolue. 

Blessures   de   ia  tessie. 

Les  anciens,  dont  la  chirurgie  étoit  bien 
ïnoins  avancée  que  la  nôtre ,  regardoient  corn- 
ïiie  mortelles  les  plaies  de  la  vessie.  Telle 
çtoit  l'opinion  d'Hippocrate ,  de  Galien  sqïi 
commentateur,  de  Ceîsè  et  même  d'Aristote,^ 
qui  cependant  n'ignoroit  pas  certains  faits  qui 
prouvoient  la  fausseté  de  cette  assertion  : 
fQuamrjuam  non  ignoro  ,  dit  -  il ,  aliquando 
çontigisse  ^  ut  vulnçrata  vesica  solidesçat. 
D'un  autre  coté,  des  auteurs  modernes,  e% 
%è3-recoiiimandables  ,  soit  par  leur  expérieBçe 
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consommée^  soit  par  leur  vëracil#>  êîteiit 
grand  nombre  de  faits  qui  contredisent  for- 
mellement îe  sentiment  du  nère  delà  Médecine 

-  À. 

et  des  médecins  de  son  école.  On  a  voulu  qu'il 
ait  eu  raison,^  en  distinguant]  les  plaies  penJ- 
trant^s,  et  celles  du  col  de  la  vessie,  de  celles,, 
qui  attaquent  son  fond.  Mais  les  différentes 
méthodes  dont  on  se  sei't  aujourd'hui  pour  ex- 
traire le  calcul,  prouvent  évidemment  la  futi- 
lité des  distinctions  présente'es  par  les  cham- 
pions de  rinfaillibilité  d'Hippocrate.  Ce  na 
peut  être  que  la  violence  de  l'hémorrhagie  , 
on  la  contusion  des  parties  blessées,  qui  ren- 
droit  les  plaies  de  la  vessie  mo^ï^telles,  quel  que 
fût  leur  siège,  et  soit  qu'elles  fussent  faites 
dessein  de  nuire,  ou  pour  soulager  un  èiv^ 
souffrant ,  comme  dans  la  cystotomie. 

Il  faut  convenir ,  cependant ,  que  Pévéne^ 
ment  doit  êtr€  très-différent  dans  les  cas  qu^ 
sont  l'effet  de  l'art,  que  dans  les  autres.  Dana, 
les  premiers  ,  on  a  pris  toutes  les  précautions 
imaginables  pour  prévenir  les  accidens  capa-^ 
bles  d'amener  une  tei-minaison  funeste  i  ce 
qu'on  ne  sauroit  faire  pour  les  seconds.  Il  e^X 
donc  du  devoir  d'examiner  avec  soin,  dans  uii: 
cas  de  blessure  de  la  vessie  qui  aura  été  suivie 
de  la  mort,  j.^.  si  l'hémorrhagie  étoit  incoéix 
çible]  2^,  s'il  y  avoit  contusion  des  pai:tics..lé> 


îGS  BELAMÉDECINK 

sëes.  Si  l'un  ou  l'autre  de  ces  symptômes  ne 
mettoit  obstacle  au  succès  du  traitement ,  alors 
on  recherchera  si  les  gens  de  l'art  ont  l'ait  ce 
que  l'on  pratique  dans  les  cos  de  lithôtomie, 
pour  prévenir  la  mortalité'  d'une  semblable 
plaie  ;  et,  quand  on  aura  constate'  que  les  eflbrts 
de  la  nature  et  de  l'art  ont  e'té  insuffisans,  on 
jugera  que  ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  la  bles- 
sure étoit  mortelle  de  sa  nature. 

Blessures  de  la  matrice  et  du  fœtus. 

Ces  sortes  de  blessures  se  rencontrent  plus- 
rarement ,  dans  la  pratique  me'dieo- légale, 
que  celles  dont  nous  avons  parle'  jusqu'à  pre'- 
sent;  soit  parce  que  les  femmes  sont  moins- 
exposées  aux  risques  qui  peuvent  les  occasion- 
ner ,  soit  parce  que  l'e'tat  de  grossesse  inspire 
des  égards  même  aux  hommes  les  plus  brutaux 
et  les  plus  emporte's.  Mais  elles  sont  très-dan- 
gereuses ,  et  le  plus  souvent  mortelles ,  lorsque 
}a  femme  se  trouve  grosse ,  et  que  les  vaisseaux 
ïite'rins  sont  dilates  et  gorge's  de  sang.  Car, 
alors  ,  il  survient  une  he'morrhagie  toujours 
liitale  ,  parce  que  le  fœtus  empêche  la  matrice 
de  se  contracter ,  et  de  contracter  en  mênie- 
tems  les  orifices  des  vaisseaux  coupe's  ou  de'- 
chircs.  C'est  parce  que  cette  circonstance  n'a 
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pas  lieu,  et  dans  l'accouchement,  et  dans  l'o- 
pération césarienne  ,  que  l'hémorrhagie  n'est 
pas  mortelle  dans  ces  cas.  On  doit  donc  exa- 
miner, lorsqu'une  femme  grosse  a  péri  d'une 
semblable  blessure  ,  si  elle  étoit  à  portée  de 
recevoir  assez  promptement  le  secours~  que 
produit  la  délivrance ,  et  si  on  le  lui  a  admi- 
nistré. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  même  coup  qui 
a  blessé  la  mère  blesse  aussi  le  fœtus.  On  en 
trouve  un  exemple  remarquable  dans  l'ou- 
vrage de  Devaux  (  V/lrt  de  faire  des  Rapports 
en  Chirurgie.  )  Cette  circonstance  compliqua 
en  mcme-tems  et  la  blessure  et  le  délit. 

Enfin,  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir 
des  mauvais  traitemens  exercés  sur  une  femme 
grosse,  sans  la  blesser  grièvement,  faire  périr 
le  fruit  renfermé  dans  son  sein.  Tels  sont  prin- 
cipalement les  coups  portés  sur  la  région  an- 
térieure et  sur  les  deux  régions  latérales  du 
bas-ventre.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  que  la 
sortie  de  ces  fœtus,  ainsi  altérés  et  morts, 
n'ait  lieu  que  long-tems  après  l'accident  qui  a 
été  la  cause  de  leur  altération. 

Mais  les  irrégularités  contre  nature  que  l'on 
observe  quelquefois  sur  les  mêmes  parties  de 
l'enfant  que  celles  qui  ont  souffert  chez  la 
mère,  doivent,  selon  Bohnius ,  être  plutôt  at- 
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tribuees  à  l'imagination  fortement  frappée  do 
cette  dernière,  qu'à  des  effets  re'sultans  des 
lois  ge'nerales  de  l'organisation  du  corps  hu- 
main. Au  reste ,  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de 
iious  étendre  sur  cette  question,  d'ailleurs  si 
obscure,  et  qu'il  ne  sera  peut-être  jamais  pos- 
sible d'cclaii'cir  (i). 


(i)  DES  PLAIES  DES  TESTICULES  ET  DE  LA, 

VERGE. 

Les  testicules  peuvent  être  blessés ,  soit  par  des  corps 
çontondans,  soit  par  des  instrumens  piquans  ùu  trau- 
(hans.  > 

Les  contusions  violentes  aux  testiculei  produisent  sou- 
vent une  inflammation  dans  ces  parties ,  et  qui  de-là  se 
propage  à  tout  le  bas-ventre.  Cette  inflammation  peut 
être  mortelle  ;  nous  en  avons  une  infinité  d'exemples. 
Quelquefois  l'inflammation  cède  au  traitement  de  l'art  ^ 
mais,  laisse  après  elle  des  maladies  incurables ,  sinon  par  la 
çastration  -,  je  veux  dire  le  squirrhe  et  le  cancer  du  testi- 
cule. 

Si  la  castration  devient  nécessaire  ^  et  que  la  n\crt  s'en-, 
suive  ,  ne  peut-on  pas  attribuer  cette  mort  à  l'ayteur  de  la, 
blessure?  Si ,  au  contraire,  le  blessé  survit  à  cette  opé:-^ 
ration  ,  il  a  certainement  des  droits  à  une  indemnité. 

Si  les  testicules  avcient  été  blessés  par  un  instrument 
piquant ,  les  mêmes  accidens  peuvent  être  h  suite  de  cette 
^îlessure. 

Enfin  ^  les  testicules  pourroient  avoir  cts  divisés,  ^a^; 
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fin  instrument  tranchant,  dans  leur  corps  ou  dans  leur 
cordon  ;  on  iié  regarde  pas  la  preriiïère  blessure  commé 
mortelle,  quoiqu'elle  puisse  le  dever\ir.  La  seconde  le 
seroiç  certainement ,  s'il  ne  sé  trouvoit  sur  l'instant  un 
homme  de  l'art  pour  faire  la  ligature  des  vaisseaux  san- 
guins. 

L'on  n'a  jamais  regardé  les  blessures  de  la  verge  commç 
mortelles  ;  si  elles  le  devenoient^  cène  seroit  qu'acciden- 
telleitienr,  ou  parce  que  l'on  ne  remédieroit  pas  à  l'hé- 
morrhagie  qu'occasionneroit ,  par  exemple,  la  section  d^, 
ce  membre.  Mais  quelle  indemnité  auroient  droit  de  de- 
mander bien  des  jeunes  gens  ,  qui  préféreroient  la  inort 
à  la  privation  d'une  partie  qui  fait  leur  principal  bpiijî 
jfjpur  ! 
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MORT  APPARENTE. 


JL  A  mort  véritable  ,  ou  la  cessation  absolue 
et  sans  retour  de  toutes  les  fonctions  qu'exe'- 
cute  î'komme  vivant ,  difTère  de  la  mort  ap- 
|)arentc  ,  en  ce  que  dans  celle-ci  il  n'y  a 
qu'une  simple  suspension  de  ces  mêmes  fonc- 
tions ,  dont  le  jeu  peut  recommencer  à  l'aide 
de  certains  moyens. 

L'incertitude  des  signes  qui  servent  à  dis- 
tinguer l'une  de  l'autre  ,  e'toit  recoimue  des 
anciens.  On  peut  même  dire  qu'elle  l'a  été 
dans  tous  les  siècles  et  dans  presque  tous  les 
pays  ;  ce  qui  est  constate,  non-seulement  par 
les  e'crits  des  philosophes  et  des  médecins  , 
mais  encore  par  les  cérémonies  usitées  pour 
les  funérailles.  Diogène  Laërce  rapporte 
qu'EmpédocIe  fut  particulièrement  admiré  , 
pour  avoir  guéri  une  femme  que  l'on  croyoit 
morte  ,  quoique  ce  ne  fut,  à  ce  que  reconnut 
]e  philosophe,  qu'une  suffocation  de  matrice, 
c'est-à-dire,  une  maladie  hystérique.  Platon 
vouloit  que  l'on  gardât  les  corps  jusqu'au 
Iroibiùmc  jour  ,  pour  ,  disoil-il ,  s'assurer 
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■pendant  ce  iems  de  la  réalité  de  la  mort. 
De'mocrite  ,  ou  ,  scion  d'auti'es  liéraclide  de 
Pont ,  avoit  composé  un  traité  sur  une  maladie 
qu'il  appelle  sans  respiration  vrifi  t«ç  Z-t^vh^' 
Ce  fut  à  l'occasion  d'une  femme  qui  revint  à 
la  vie ,  après  avoir  été  pendant  sept  jours  sans 
en  donner  le  moindre  signe.  Hœc  est  conditio. 
mortalium  ;  (  disoit  Pline  le  naturaliste  ,  en 
parlant  des  morts  apparentés)  adhasce  ejus- 
modi  occasioncs  fortunœ  gignimur  ,  ut  dç 
homine  ne  morti.  qiiidem  debeat  credi.  Ce 
passage  de  Celse  ,  est  également  très-remar* 
-quable  ;  si  certa  fuiurœ  mortis  indicia  sunt  ^ 
xjuomodo  interdum  deserti  a  medicis  conva- 
lescunt ,  quosdamque  fama  prodidit  in  ispsis^ 
funerihus  reviocisse  ? 

Depuis  que  ,  par  les  progrès  de  la  physique,' 
on  a  trouvé  les  moyens  d'administrer  des  se- 
cours plus  efficaces  à  ceux  qui  se  trouvoient 
frappés  d'une  mort  apparente  ,  l'incertitude 
^es  signes  de  la  mort  a  été  démontrée  par  un 
bien  plus  grand  nombre  de  faits.  Ces  succès 
xloivent  encourager  les  médecins  à  de  nouveaux 
cfibrts  ,  et  tous  les  citoyens  en  général  à  pros- 
crire cette  précipitation  barbare  avec  laquelle 
on  cherche  à  se  débarasscr  des  corps  de  ceux 
que  l'on  croit ,  trop  légèrement ,  privés  sans 
retour  da  souffle  de  vie.  11  ne  nous  paroîtpas 
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inutile  de  .rapporter  ici  quelques-uns  de  .ces 
faits.  Les  exemples  sont  toujours  plus  frap- 
pavis  que  les  pre'ceptes  ,  et  nous  choisirons 
tes  plus  authentiques  et  les  plus  Concluans. 

Lâncisi  assui'e  avoir  été'  te'nioin  qu'une  per- 
çonné  de  distinction  (  encore  vivante  dan^  lé 
fnoment  où  il  e'crivoit  ce  lait)  reprit  le  mou- 
yement  et  le  sentiment ,  d:^ns  l'église  ,  pendant 
qu'on  y  ce'le'broit  son  service.  P.  Zacchias  ra- 
conte qae ,  dans  l'hôpital  du  St. -Esprit  (à 
Kome  )  un  jeun^e  homme  attaque'  de  la  peste 
tomba  deux  fois  dans  une  syncope  si  com- 
jplète  ,  qu'on  le  mît  au  nombre  de  ceux 
qui  dévoient  être  énterre's  ;  ayant  donne'  de^ 
signes  de  vie ,  pendant  qu'on  le  transportoit  à 
sa  dernière  demeure,  il  reçut  les  secours  në- 
Cessaij^es ,  et  vp'cut  Ipng-tems  après.  Philippe 
Peu,  célèbre  accoucheur  de  Paris,  avojue,  avec 
'une  candeur  admirable,  que,  pratiquant  l'ô- 
pe'ration  césarienne ,  sur  uiie  femme  grosse , 
de  la  mort  de  laquelle  il  croyoit  s'être  assuré 
jpàr  plusieurs  e'preuves  ,  la  première  impres- 
sion de  l'instrument  lui  fit  reconnoître  ,  avec 
éflroi,  son  erreur.  Le  fameux  Ve'sale  fut  lai 
triste  victime  d'un  pareil  malheur  :  et,  cepen- 
dant, ayant  traite' la  malade  ,  il  iivoit  élé  plus 
à  portée  de  counoUre  si  la  maladie  e'toit  de 
nalure  à  être  suivie  mort  réelle ,  ou 
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feimplemenl  apparente.  Maxiniilien  Misson  ^ 
voyageur  aiîglois ,  très-judicieux ,  et  qu'on 
peut  taxer  de  cre'dulite',  rapporte,  dans  son  ou- 
vrage ,  plusieurs  histoires  dé  pre'tendus  morts 
qui  furent  ràppelJe's  à  Ja  vie  par  des  soins  àp- 
proprie's  ,  ou  même  par  un  réveil  spontané  des' 
forces  dé  la  nature.  Plusieurs  d'entr'eux  du-» 
rent  leur  salut  à  la  cupidité  des  fossoyeurs  qui 
les  déterrèrént  pour  enlever  des  bijoux  qu'ils 
savoient  leur  avoir  été  laissés.  «  Il  y  à  quel- 
»  que3  années ,  dit  l'auteur  qué  nous  venons 
»  de  citer,  que  là  femme  d'un  orfèvre  de  Poi- 
3)  tiers ,  nommé  Mervache ,  ayant  été  enterrée 
yy  avec  quelques  bagues  d'or  ,  selon  qu'elle 
»  l'avoit  désiré  en  mourant ,  un  pauvre  homme 
»  du  voisinage ,  ayant  appris  la  ehosë  ,  déterra 
P  le  corps  la  nuit  suivante  pour  enlever  les 
»  bagues.  Ces  bagues  ne  pouvant  être  otées 
»  qu'avec  effort,  le  voleur  réveilla  la  félnme  y 
»  en  les  voulant  arracheri  Elle  parla,  et  se 
j>  plaignît  qu'on  lui  faisoit  du  mal^  1^'homme 
«  effrayé  s'enfuit ,  et  la  femme ,  revenue  de 
n  son  accès  d'apoplexie  ,  sortit  de  son  cer- 
»  cueil ,  heureusement  ouvert ,  et  s'en  revint 
»  chez  elle.  En  peu  de  jours  elle  fut  tout-à-fait 
»  guérie.  Elle  a  vécu  plusieurs  années  depuis 
»  ce  tems-là,  et  a  encore  eu  plusieurs  enfans^ 
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»  dont  il  y  en  a  c|m  vivent  encore  aujourd'hui 
55  et  qui  exercent  à  Poitiers  la  profession  da 
»  leur  père  «. 

Misson  cite  cette  histoire  et  plusieurs  au- 
tres à  l'occasion  d'un  monument  qu'il  vit  à 
Cologne  dans  le  cours  de  ses  voyages  ,  et  qui 
atteste  qu'un  fait  semblable,  dans  ses  princi- 
pales circonstances  à  celui  de  la  dame  Mer- 
vache  ,  se  passa  dans  cette  ville  en  167 1. 

Il  est  peu  de  personnes  qui  ne  connoissent 
l'histoire  de  François  de  Civille ,  qui ,  dans  les 
actes  où  il  apposoit  sa  signature,  ne  manquoit 
jamais  ,  d'ajouter  trois  fois  mort  ,  trois 
fois  enterré,  et  trois  fois  y  par  la  grâce  de 
Dieu^  ressuscité.  Sa  mère  mourut  enceinte 
de  lui  pendant  l'absence  de  son  mari ,  et  fut 
enterre'e,  sans  qu'on  songeât  à  sauver  l'enfant 
par  l'ope'ration  ce'sarienne.  Le  lendemain  de 
l'enterrement  le  mari  arrive  ,  et  apprend,  avec 
surprise,  la  mort  de  sa  femme  et  le  peu  d'at- 
tention qu'on  avoit  eue  pour  son  fruit.  11  la 
fait  exhimier,  lui  fait  ouvrir  le  bas -ventre, 
d'où  l'on  tira,  encore  vivant,  celui  dont  nous 
faisons  l'histoire.  Etant,  à  l'âge  de  vingt-six 
ans  ,  capitaine  d'une  compagnie  de  cent  hom- 
mes, dans  la  ville  de  Rouen,  lorsqu'elle  fut 
assiégée  par  Charles  IX,  il  fut  blessé  griève- 
ment 
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^6nt  à  la  fin  d'un  assaut ,  et  tomba  du  rem- 
part dans  le  fosse' ,  d'où  quelques  prisonniers 
ïe  retirèrent  ,  et ,  après  l'avoir  de'poviillé  de 
ses  habits,  le  mirent,  avec  un  autre  corps, 
dans  un  fosse' ,  où  il  n'e'toit  couvert  que  d'uni 
peu  de  terre.  Il  y  resta  depuis  onze  heures 
du  matin  jusqu'à  six  heures  et  demie  du  soir, 
que  son  valet  l'alla  de'terrer.  Ce  fidèle  domes- 
tique, en  l'embrassant,  sentit  encore  quelques 
signes  de  vie ,  et  l'emporta  dans  la  maison 
où  il  avoit  coutume  de  loger.  Il  y  fut  cinq 
jours  et  cinq  nuits ,  sans  parler ,  ni  remuer,  ni 
donner  aucun  signe  de  sentiment  j  mais  aussi 
brùtant  de  fièvre ,  qu'il  avoit  e'te  froid  dans  la 
fosse.  La  ville  ayant  e'të  prise  d'assaut ,  les 
valets  d'un  officier  de  l'armée  victorieuse,  qui 
devoit  loger  dans  la  maison  où  e'toit  Civille  , 
le  jetèrent  sur  une  paillasse  ,  dans  une  cham- 
bre de  derrière  ,  d'où  les  ennemis  de  soa 
Irère  le  jetèrent  par  la  fenêtre.  Il  tomba  heu- 
reusement sur  un  tas  de  fumier ,  où  il  demeura 
plus  de  trois  fois  vingt-quatre  heures  en  che-r 
mise.  Au  bout  de  ce  tcms,  un  de  ses  parens, 
surpris  de  le  trouver  vivant,  l'envoya  à  une 
lieue  de  Rouen,  où  il  fut  traite,  et,  enfin, 
entièrement  guéri. 

On  trouve,  dans  Guillaume  Fabri  et  autres 
auteurs ,  un  grand  nombre  de  faits  semblables 
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à  ceux  qué  nous  venons  de  raconter  cdncer- 
liant  des  gens  malades  ou  blesse's  qui  ont  e'té 
enterre's  vivans. 

Il  y  a  aussi  dés  exemples  également  cons- 
tate's  dé  personnes  noyées  et  de  pendues  ,  qui 
auroient  pu  éprouver  le  même  sorti  Péchlin 
rapporte  qu'un  jardinier  ,  de  Tronningliolm 
en  Suède,  tomba  dans  l'eau  ,  sous  la  glacé  ,  k 
une  profondeur  considérable  :  il  se  passa  seize 
lîeures ,  avant  qu'on  put  le  retirer.  Les  secotirs 
convenables  qu'on  lui  administra  eurent  le 
plus  grand  succès.  Monsieur  d'Egli  sauva  là 
vie  à  un  Suisse  qui  avoit  été  neuf  heures  perdu 
sous  l'eau ,  et  que  l'on  vouloit  enterrer  tout 
de  suite  ^  tant  les  signes  de  sa  mort  parms- 
soient  certains  et  indubitables^  »  Tous  les 
»  vieillards  se  ressouviennent  encore  ,  dit 
»'  M.  Derham  ,  d'Anne  Green  ,  exécutée  à 
«  Oxford,  le  14  décembre  1760;  Elle  avoit 
3>  été  pendue  durant  une  demi -heure.  Dans 
»  cette  éntrefaite  quelques-uns  de  ses  amis  lui 
»  frappoieat  la  poitinué;  d'autres  la  tiroient 
«  par  les  pieds  de  toutes  leurs  forces;  ils  l'é- 
»  levoient  queîqueibis  pour  la  tirer  en  bas 
»  plus  fortement,  et  par  secousses,  afin  de 
«  mettre  plutôt  fin  à  ses  souffrances  ,  comme 
»  ia  relation  imprimée  le  porte.  Après  qu'on 
>3  l'eut  mise  dans  le  cercueil,  ons'appcrçUt 
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i*  qu'elle  respiroit  encore.  11  y  eut  un  gaillard 
»  vigoureux  ,  qui ,  pour  la  faire  mourir  ,  lui 
»  donna  des  coups  de  pied ,  de  toute  sa  forcé , 
»  sur  la  poitrine  et  dans  l'estomac.  Maigre'  tout 
»  cela  elle  revînt  par  l'assistance  des  docteurs 
»  Peitj,  Willis  ,  Bathurst  et  Clark.  Je  l'ai 
»  vue  moi-même  bien  des  années  après  :  oa 
«  m'a  dit  même  qu'elle  a  eu  plusieurs  enfans 
51  depuis  «. 

L'illustre  Faîconet  (Camille)  eut  le  bon- 
heur d'arracher  à  la  mort ,  et  peut-être  aux 
plus  cruels  tourmens  ,  une  de  ces  victimes 
qu'on  s'empresse  d'immoler  par  des  inhuma- 
tions précipite'es ,  maigre'  les  avis  des  plus  sa- 
ges me'decins.  Il  alloit  voir  un  de  ses  malades^ 
qu'il  avoit  vu  la  veille,  au  soir  :  iJ  le  trouve 
ense'veli  ,  et  la  garde  lui  marque  l'heure  pre'- 
cise  où  elle  l'avoit  vu  expirer,  pendant  la  nuit^ 
Falcoiiet ,  soupçonnaiit  quelque  méprise,  d'à-* 
près  le  caractère  même  de  la  maladie,  lait 
remettre  le  malade  dans  son  lit ,  et  lui  admi- 
nistre un  remède  spiritueux  qui  le  rappelle  à 
la  vie  et  lui  rend  bieiitôt  la  santé'. 

La  femme  d'un  colonel  aiïglois  (  myladi 
Pvoussel  )  ctoit  si  tendrement  aime'e  de  son 
mari  qu'il  ne  put  se  persuader  qu'elle  e'toit 
morte.  Il  la  laissa  dans  son  lit  beaucoup  au- 
«Jclà  du  tems  prescrit  par  l'usage  du  pays  (  qui 
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€st  de  quarante-huit  heures)  ;  et  quand  on  Ità 
repre'senta  qu'il  eloit  tems  de  l'enterrer  ,  il 
répondit  qu'il  brûleroit  la  cervelle  à  celui  qui 
seroit  assez  hardi  pour  vouloir  lui  ravir  le 
corps  de  sa  femme. 

Huit  jours  entiers  se  passèrent  ainsi  sans  qus 
Je  corps  pre'sentât  le  moindre  signe  d'alte'ra- 
tion,  mais  aussi  sans  qu'il  donnât  le  moindre 
signe  de  vie. Quelle  fut  la  surprise  du  mari, 
qui  lui  tenoit  une  main  ,  qu'il  baigaoit  de  ses 
larmes  ,  lorsqu'au  son  des  cloches  d'une  église 
voisine,  Myîadi  se  re'veilla,  comme  en  sursaut, 
et  se  levant  sur  son  se'ant  dit:  'voilà  le  dernier 
coup  de  la  prière  ,  allons  :  il  est  tems  de  par^ 
tir.  Elle  gue'rit  parfaitement ,  et  ve'cut  encore 
long  -temps. 

Ce  fait  (i-apporte  dans  le  journal  des  savans,' 
A.  1746)  semble  prouver  l'influence  que  peu- 
vent avoir  certains  stimulans  moraux  pour  rap- 
peller  des  hommes  à  la  vie  qu'ils  sembloicnt 
avoir  perdue.  Ces  stimulans  peuvent  être  quel- 
quefois plus  actifs  que  les  stimulans  physiques 
les  plus  énergiques.  Et  ceci  m'est  une  occa- 
sion de  citer  encore  le  trait  de  ce  mathe'mati- 
cien  qui ,  dans  un  e'tat  d'affection  soporeuse  , 
eLolt  insensible  à  tout ,  et  ne  fut  re'veille  que 
pas  l'interpellation  que  lui  lit  un  de  ses  amis 
de  lui  dire  quel  e'toit  le  quarre'  de  dou^e.  Le 
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malade  repondit  aussi-tôt  cent  quarante-quatre. 
De  même  un  chirurgien  de  Paris ,  nomme'  Che- 
valier,  e'tort  attaque  d'une  affection  soporeuse,- 
dans  laquelle  il  ne  do nn oit  aucun  signe  de 
sensibilité.  On  avoit  de'jà  essaye'  inutilement 
un  grand  nombre  de  moyens  pour  Je  rappeller 
à  la  vie,  loi'sque  quelqu'un,  qui  le  connoissoife 
pour  un  grand  joueur  de  piquet ,  s'avisa  de  lui- 
crier  ces- mots  :  quinte ,  quatorze  et  le  point. 
Le  malade  en  fut  tellement  frappe ,  que  dès 
'cet  instant  il  sortit  de  sa  îe'thargie. 

De  combien  d'autres  e'venemens  semblables 
îes  fastes  de  la  me'deeine  ne  sont-ils  pas  rem^ 
plis?  Qui  ne  sait  que  des  amans  ont  repris- 
leurs  sens,  presque  e'teins ,  à  la  voix  de  l'objet 
aime' ,  que  des  guerriers  ont  etë  rappelle's  à  la 
vie  par  le  son  du  tambour?  Tel  est  l'effet  de 
î'excitenient  de  la  puissance  nerveuse  ,  pour 
parler  le  langage  de  BroAvn-, 

En  1745  ,  M.  Piigaudeaux  ,  chirurgien,  aide-- 
jmajor  des  hôpitaux  militaires,  et  chirurgien 
jure' -accoucheur  à  Douay  ,  fut  appelle',  le  8' 
de  septembre ,  pour  accoucher  la  femme  d& 
ïrançols  Dumont ,  du  village  de  Lowarde,  a 
une  lieue  de  Douay.  On  e'toit  venu  le  chercher 
à  cinq  lieures  du  matin  ,  mais  il  n'avoit  pu  ar-* 
river  qu'à  huit  heures  et  demie.  On  lui  dit; 
entrant  danijîa  maison,  que  la  malade  e'toilji 

M  5 


l82  DE     LA  MEDECINE 

morte  depuis  deux  heures,  et  que  malheurey- 
igement  ou  n'avoit  pu  trouver  de  chirurgien 
pour  lui  faire  l'ope'ration  ce'sarienne.  Il  s'iu- 
forma  des  accidens  qui  avoient  pu  causer  une 
niort  aussi  prompte  ;  et  on  lui  re'pondit  que  la 
morte  avoit  commence'  à  sentir  des  douleurs 
pour  accoucher  la  veille ,  vers  les  quatre  heu- 
res du  soir;  que  la  nuit  elles  avoient  e'te- si 
violentes  ,  qu'elle  en  e'toit  tombée  plus  de  dix 
fois  en  l'oibîesse ,  ou  en  convulsions,  et  que 
le  matin,  étant  sans  forces  et  sans  autre  se- 
cours que  celui  de  la  sage-femme  ,  qui  nç 
savoit  pas  grand  chose  ,  il  étoit  survenu  ,  vers 
les  six  heures,  une  nouvelle  convulsion,  avec 
^cume  à  la  bouche ,  qui  avoit  été  suivie  de  la 
mort. 

M.  Rigaudeaux  demande  à  voir  la  morte  : 
elle  étoit  déjà  ensévelie.  11  fît  ôter  le  suaire 
pour  examiner  le  ventre  et  le  Ansage.  11  tàta  le 
pouls,  au  bra^,  sur  le  cœur  et  au-dessus  des-, 
clavicules  ,  sans  appercevoir  aucun  mouve- 
ment dans  les  artères.  Il  présenta  le  miroir  à 
la  bouche,  et  la  glace  ne  fut  pas  ternie.  II  j 
^vo'it  beaucoup  d'écume  à  la  bouche  ,  et  le 
ventre  étoit  prodigieusement  gonflé. 

11  ne  sait  par  quel  pressentiment  il  s'avisa  de, 
porter  la  main  dans  la  matrice ,  dont  il  trouva 
l'-prificc  fort  dilaté,  cl  où  il  sentit  les  cau:^ 
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formées.  Il  déchira  les  membranes,,  ctsentit  ia 
tête  de  l'enfant  qui  ctoit  bien  tournée.  L'ayant 
repousse'e  pour  ayoir  la  liberté  d'introduire  sa 
main  toute  entière  ,  il  mit  Iç  doigt  dans  la  boù-.. 
clie  de  l'enfant,  qui  ne  dorjia  aucun  signe  de 
vie.  Ayant  remarque  que  l'-oriQce  de  la  ma- 
trice etoit  suiiisamnient  ouvert ,  il  retourna 
l'enfant,  le  tira  par  les  pieçls  avec  ossez  de  îc.-^, 
cilite',  et  le  mit  entre  les  mains  de^  femmes  qui 
tJtoicnt  présentes  :  qi^oiqu'il  lui  parut  mort,  il 
ne  laissa  pas  de  les  exhorter  à  lui  donner  des.; 
soins  ,  soit  en  le  re'chauiiant  ,  soit  en  lui  je- 
tant du  vin  chaud  sur  le  visage  et  même  sur 
tout  le  corps.'  Elles  s'y  pre'tèrent  d'autant  plus, 
volontiers,  que  l'enfant  leur  par^t  beau  :  mais 
fatigm'cs  d'un  Ijavail  de  trois  heures ,  et  en- 
tièrement inutile  en  apparence  ,  elles  se  mi-^ 
rcnt  en  devoil^  de  l'en^jeveliv.  Comme  elles, 
y  procèd^oient,  l'une  d'elles  s'e'cria  qu'elle  lui 
avoit  vu  ouvrir;  la  bouçhe.  11  n'en  fallut  pas. 
davantage  pour  ranimer  leur  zèle.  Le  vi;i ,  le 
vinaigre  ,  l'eau  de  la^  reine  d'Hongrie,  furent 
çmploye's,  et  l'enfant  donna  sensiblement  des 
signes  de  vie.  On  fut  sur-le-çhamp  c;i  averti^;- 
M.  Rigaudcaux  ,  qui  e'toit  aile  dîner  chez  Ig. 
çure  du  village.  Il  vint  tout  de  suite,  et  con- 
nut ,  par  lui-mcme  ,  la  vérité  du  rapport.  En^ 
içiiOi:is  d'un  cj^uarl,  d'heure  ,  après  son  arri\:(Jç;j^ 
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î'enfanf  pleura  avec  autant  de  force  que  s^il 
etoit  ne'  heureusement. 

M.  Rigaudcaux  voulut  yoir  la  mère  une  se- 
conde fois.  On  l'avoit  encore  ensevelie,  e£ 
même  bouche'e.  11  fit  enlever  tout  l'appareil 
funèbre,  examina  la  femme,  avec  toute  son. 
atteiition  ,  et  la  jugea  morte,  comme  après  le 
premier  examen.  11  fut  cependant  surpris  que, 
quoiqu'elle  fut  morte  depuis  près  de  sept  heu- 
res, les  bras  et  les  jambes  fussent  reste's  flexi- 
bles :  il  avoit  de  l'esprit  volatil  de  sel  ammo- 
niac, il  en  fit  usage,  mais  inutilement.  En  con- 
séquence ,  il  repartit  pour  Douay ,  après  avoir 
recommande  aux  femmes  pre'seutes  de  ne  point 
ense'veJir  la  morte,  que  les  bras  et  les  jambes 
n'eussent  perdu  leur  sensibilité,  de  lui  frap- 
per, de  tems  en  tems,  dans  les  mains;  de  lui 
frotter  les  yeux,  le  nez  et  le  visage,  avec  du 
vinaigre  et  de  l'eau  de  la  reine  d'Hongrie,  et 
de  la  laisser  dans  son  lit.  Il  partit  de  Lowarde 
à  une  heure  après-midi. 

A  cinq  heui-es  du  soir,  le  beau-frère  de  la 
femme  vint  lui  dire  que  la  morte  e'toit  ressus- 
citée  à  trois  heures  et  demie.  Nous  laissons  à 
penser  au  lecteur  s'il  fut  e'tonné  ,  et  si  ce  fut 
av«c  i-aison.  L'enfant  et  la  mère  reprirent  si 
bien  des  forces ,  qu'ils  ètoient  tous  deux  pleins 
de  vie  le  lo  août  1748;  et  l'on  diroit  même 
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que  tous  deux  se  portent  fort  bien  ,  sî  la  mère 
n'etoit  reste'e  paralytique  ,  sourde  et  presque 
muette.    (  Journal   des   Savans  ,  Janvier 

1749-  ) 

Ces  faits,  auxquels  nous  en  pourrions  join- 
dre beaucoup  d'autres  tout  aussi  authentiques  , 
prouvent  e'videmment  combien  le  flambeau 
de  la  vie  s'e'teint  quelquefois  diflicilement  chez 
certains  individus  ,  et  avec  quelle  facilite'  on 
peut  confondre  la  simple  suspension  des  fonc- 
tions qui  caractérisent  Ja  vie  avec  leur  annihi- 
lation complète  et  sans  retour.  Leur  multipli- 
cité doit,  sans  doute  ,  justifier  les  précautions 
des  personnes  prudentes  ,  détruire  tous  les 
prétextes  de  l'incrédulité ,  laisser  des  traces 
profondes  dans  les  imaginations  volages ,  et 
prévenir  de  nouveaux  malheurs  de  ccttte 
espèce.  Elle  ope'rera  ces  effets  ,  sur-tout  ,  si 
l'on  fait  la  réflexion  ,  aussi  triste  que  fonde'e  , 
que  les  cas  où  des  individus ,  abandonnes  vi- 
vans  à  la  nuit  du  tombeau,  ont  e'prouve  un 
réveil  mille  fois  plus  affreux  que  la  mort ,  sont 
incomparablement  plus  nombreux  que  ceux 
où  l'on  a  eu  le  bonheur  de  sauver  les  malheu- 
reuses victimes  d'une  mort  anticipe'e.  En  effet, 
les  causes  de  la  mort  apparente  sont  si  multi- 
pliées, qu'il  n'est  personne  qui  ne  doive  con- 
cevoir de  justes  al«irnles  sur  sa  propre  des- 
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tinee ,  ou  sur  celle  de  ses  proches  et  de  seS; 
meilleurs  amis.  Les  observations  ont  prouvé 
que  presque  toutes  les  maladies  peuvent  la 
produire.  CeJles  qui  l'occasionnant  le  plus 
commune'ment  sont  les  fièvres  putrides ,  ma- 
lignes ,  la  peste  ,  les  maladies  convulsives  , 
comme  l'épilepsie  ou  le  haut  mal,  la  passioiï 
hyste'rique.  Cette  dernière  sur-tout  jette  fré- 
quemment dans  l'asphyxie  ;  et  cet  ëtat  de  mort, 
apparente  peut  même  durer  très  - long -tems. 
Monsieur  Pomme ,  dans  son  traité  des  aflec- 
tions  vaporeuses ,  nous  en  offre  un.  exemple., 
fi'appant  dans  une  demoiselle  que  l'on  auroit 
enterrée  vivante  plusieurs  fois,  s^i  l'on  ne  se. 
■fut  pas  familiarisé  en  quelque  sorte  avec  ses 
attaques  de  vapeurs  hystériques;  elle  en  eut 
une  ,  entre  autres  ,  qui  la  plongea  dans  un  as- 
soupissement léthargique  si  violent  ,  qu'une 
épingle  profondément  enfoncée  dans  la  chair 
ne  put  iréyeiller  le  sentiment ,  et  que  les  plus, 
forts  irritans  n'opérèrent  qu'après  douze  jours. 
La  catalepsie  ,  l'extase,  la  léthargie,  l'apa- 
piexie  ,  l'ivresse  ,  répuiseraeat  occasionné  par. 
une  trop  longue  abstinence ,  par  une  perte  de 
sang  abondante  ,  par  un  vomissement  ou  uu 
.flux  de  ventre,  excessif,  etc.  ;  les  vers  ,  les  poi- 
.sons  ,  les  remèdes  assoupissans  ,  comme  i'o- 
.Çium  pris  mal-à-propos ,  ou  ù  trop  forte  dose 
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les  chûtes  ,  îa  submersion  ,  la  strangulation  , 
un  froid  excessif,  la  saigne'e ,  la  vapeur  du  vin 
€t  des  autres  liqueurs  en  fermentation,  celle 
tlu  charbon,  les  exhalaisons  qui  s'e'lèvent  des 
urines,  des  latrines  ,  des  caveaux  où  l'on  en- 
terre les  morts ,  et  de  tous  les  souterrains  in- 
fectés;  l'air  que  l'on  respire  dans  les  prisons  sur- 
chargées ,  dans  les  hôpitaux  où  il  y  a  beaucoup 
de  malades  ,  d^ms  les  endroits  où  il, y  a  grand 
nombre  de  personnes  rassemble'es  et  oli  l'air 
extérieur  n'a  pas  un  libre  accès  ;  la  vue  de  cer- 
tains objets,  comme  d'un  corps  mort,  d'un 
crapaud ,  etc.  ;  certaines  odeurs  ,  tant  agre'a- 
bîes  que  dJsagrëables  ;  les  passions  de  l'ame, 
portées  à  un  certain  degré',  peuvent  jeter  dans 
l'aspliixie.  Le  pouvoir  de  toutes  ces  causes  , 
dont  nous  venons  de  fair.e  une  si  longue  e'nume'- 
ration  ,  est  atteste  par  un  nombre  infini  d'ob- 
servations :  et  l'on  doit  être  en  garde  contre 
le  plus  terrible  de  leurs  efîets  ,  sitôt  qu'elles- 
mêmes  se  manifestent.  On  ne  sauroit  donc 
trop  multiplier  les  pre'cautions ,  soit  celles  qui 

|v  de'rivent  d'une  bonne  administration  pu])li- 
que,  soit  celles  qui  dc'pendent  des  dispositions 
t;estamentaircs  ,  ou  autres  ,  des  particuliers. 
Satius  est  aclJtiberi  millies  nirniam  diligen- 

^     ticim ,  quani  semel  oinilli  necessariam. 
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Quels  sont  donc  les  signes  d'après  lesquels' 
la  mort  est  commune'ment  repute'e  certaine  ? 
et,  quand  ils  existent,  que  doit-on  encore 
iau'e  ,  afin  de  la  constater  d'une  manière  in- 
vincible ?  Comment  distinguera-t-on  la  simple 
suspension  des  fonctions  qui  suppose  Tinte'- 
grite  des  principaux  organes ,  et  Ja  force  de 
vie  (  'vis  'vitœ  )  encore  existantes  ,  de  la  ces- 
sation de  ces  mêmes  fonctions  dans  laquelle 
une  de  ces  deux  conditions  ne'cessaires  et  in- 
dispensables pour  la  conservation  des  indivi- 
dus n'a  plus  lieu  ,  ou  même  l'une  et  l'autre 
sont  abolies  ?  Dans  bien  des  cas  la  destruc- 
tion d'un  ou  de  plusieurs  organes  est  e'videntep 
mais  leur  état  d'inte'grite'  ne  se  manifeste  pas 
lie  même.  Quant  à  l'ane'antissement  du  prin- 
cipe vital  ,  on  n'en  sauroit  juger  à  priori , 
mais  on  peut  connoître  les  pbe'nomènes  qui  sont 
l'effet  de  cet  ane'antissement. 

Le  premier  signe  ,  ou  indice  ,  de  la  mort  y 
cyui  s'offre  d'abord  à  la  vue  ,  est  l'abolition 
de  tout  mouvement  musculaire.  Mais  ce 
signe  n'est  pas  certain  ,  puisqu'on  l'observe 
quelque  fois ,  et  durant  un  tems  très-prolonge' , 
dans  les'personnes  qui  e'prouvent  de  fortes  syn- 
copes. D'ailleurs  un  sujet  certainement  privé 
de  la  vie ,  peut  encore  manifester  de  cesmou-|^ 
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Iremens  qui  paroissent  musculaires,  quoiqu'ils 
ne  soient  pas  tels  ve'ritablement.  Ce  n'est  pas 
iqu'on  ne  doive  regarder  comme  fabuleuses 
toutes  les  histoires  du  vampirisme  ,  les  voix 
que  Tondit  entendre  dan^  Jes  se'pulchres,  etc.  : 
mais  on  ne  peut  re'voquer  en  doute  les  divers 
phe'nomènes  que  des  observations  fréquentes 
nous  ont  fait  constater  ,  tels  que  des  e'rections 
du  membre  viril  ,  des  he'morrhagies  ,  des 
£ons  ,  etc.  Ces  phénomènes  ne  sont  les  uns  que 
des  effets  de  spasmes  qui  continuoient  même 
après  la  mort  ,  et  les  autres  que  des  produits 
d'une  fermentation  putride  ,  ou  d'une  de'com- 
posltion  qui  s'ope'roit  dans  les  cadavres. 

Le  second  signe  de  l'absence  de  la  vie  est 
l'absence  du  sentiment  ;  et  ,  quand  on  a 
cherche'  à  le  reveiller  par  des  épreuves  rela- 
tives à  la  nature  et  à  la  manière  d'être  affecté 
de  chacun  de  ses  organes  ,  on  en  conclut  que 
l'individu  ,  qui  les  a  subies  inutilement  , 
n'existe  plus.  Mais  l'expérience  a  encore 
prouvé  l'insuffisance  de  cet  indice;  le  senti- 
ment ne  peut-il  pas  exister,  en  effet ,  quoique  Je 
^ytême  musculaire  soit  affoibli  à  un  degï-é  tel 
que  le  sujet  ne  puisse  en  donner  des  marques  ? 

Le  refroidissement  du  corps  est  un  troisième 
«igne  ,  sur  lequel  on  ne  peut  pas  non  plus 
compter,  puisqu'il  a  lieu  daiîs  les.sj^ricopcs  et 
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dans  les  afTectidns  hystériques  ,  tandis  que  désl 
cadavres  conserve;  t  quelquefois  leur  chaleur 
ou  ge'ne'rale  ,  ou  partielle  ,  pèndant  plusieurs 
jours. 

Le  défaut  de  respiration  constitue  un  qua- 
trième indice  de  la  mort  dont  on  s'assure 
d'abord  par  la  vue  ,  lorsque  l'abdomen  et  le 
thorax  paroissent  absolument  immobiles  ,  et 
en  second  lieu  par  difïerentes  e'preuves.  Par 
exemple  ,  on  met  un  verre  plein  d'eau  sur  le 
thorax ,  et,  selon  la  remarque  de  M.  Winslow  , 
plutôt  sur  l'extre'mite  du  cartilage  de  l'avant 
dernie're  côte  que  sur  le  cartilage  xiphoïdè 
même  :  alors  on  observe  s'il  y  a  le  moindre 
mouvement  de  l'eau  contenue  dans  le  verre. 
On  approche  une  Imnière  de  la  bouche  et  du 
nez  ,  pour  voir  si  elle  vacille  ,  ou  bien  des 
corps  le'gers  que  le  moindre  fluide  aëriforme 
qui  sortiroit  des  poumons  par  l'expiration  ^ 
de'placeroit  aise'ment.    On  expose  aussi  uti 
miroir  ou  un  verre  poli  à  ces  mêmes  ouver- 
tures ,   et  si  le  malade  respire  ,  la  surface  de 
ces  corps  doit  être  ternie.  En  prenant  toujours 
l'expe'rience  pour  guide  ,   on   verra  que  le 
signe  tire  du  de'faut  de  respiration  n'est  point 
certain  ,  puisqu'on  l'a  observe' ,  et  pendant  un 
long  espace  de  tems  ,  chez  des  individus  qui 
ont  ensuite  «ilc' rappelés  à  la  vie.  Les  épreuve» 
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que  nous  avons  exposées  sont  aussi  très-e'qui- 
voques.  Un  mouvement  lent ,  doux  ,  et  insen- 
sible du  diaphragme  ,  sans  que  les  côtes 
en  aient  le  moindre  ,  suffit  dans  les  cas  dont 
nous  avons  parle  pour  entretenir  la  respiration  : 
or  ,  dans  cet  e'iat  il  est  e'vident  que  l'eau  con- 
tenue dans  le  verre  n'aura  aucun  mouvement. 
Dé  l'air  ,  qui  se  de'gagera  de  l'estomac  et  des 
premières  voies  d'un  cadavre  peut  aussi  agiter 
les  corps  légers  et  la  flamme  de  la  bougie  que 
l'on  approche  de  là  bouche  et  des  narines  ,  et 
ternir  la  surface  d'une  glace  que  l'on  pre'senté 
à  ces  ouvertures. 

Ces  animaux,  qui  passent  l'hiver  ensevelis» 
dans  un  sommeil  si  profond  qu'il  ressemble 
plutôt  à  la  mort  elle-même  qu'au  plus  léger 
reste  de  vie ,  ne  sont-ils  pas  dans  un  e'tat 
vraiment  analogue  à  celui  de  la  nioït  appa- 
rente ?  \ 

La  pulsation  des  artères  peut  devenir  insen- 
sible k  l'œil  et  au  toucher  ,  sans  qttè  pouj?  cela 
la  circulation  soit  totalement  éteinte.  Quel- 
que fois  le  pouls,  qui  paroissoit  nul  dans  le 
poignet  droit  ou  penche  en  arrière  ,  reparoît 
en  pliant  le  poignet  doucement  en  dedans., 
En  efïet  ,  dans  cette  dernière  situation  ,  l'ar- 
tère relâchée  laisse  la  liberté  du  passage  au. 
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sang ,  avec  quelque  peu  de  force  qu'il  aborde 
taudis  que  la  tension  qu'elle  e'prouve  dans  les 
premières  ,  en  arrête  entièrement  le  mouve- 
ment progressif.  Si  la  pulsation  de  l'artère 
trop  concentrée  vers  la  base  du  rayon  ne  se 
fait  point  sentir  ,  on  doit  la  chercher  entre  le 
pouce  et  l'os  voisin  du  me'tacarpe,  enappuyant 
légèrement  ,  de  peur  de  l'ëtouffcr.  Si  les  ten- 
tatives sont  infructueuses  aux  poignets ,  on 
en  fait  d'autres  aux  artères  temporales.  De 
celles-ci  on  passe  aux  carotides  qui  sont  plus 
directement  expose'es  à  l'abord  du  sang  qui 
sort  du  cœur.  Mais  ici  il  n'est  plus  question  de 
toucher  le'gèrement  l'artère ,  comme  quand  on 
cherche  le  pouls  à  l'avant-bras  ou  à  la  partie  in- 
terne du  pouce:  il  faut ,  au  contraire,  enfon- 
cer profondèmentles  doigts  sous  le  bord  poste'- 
rieur  de  l'un  des  muscles  sterno-mastoïdiens. 
Une  main  expe'rimente'e  saura  suivre  aussi  le 
trajet  des  artères  crurales  ,  dans  le  voisinage 
des  aines  ,  et  y  découvrir  peut-être  les  traces 
d'un  reste  de  circulation  insensible  dans  toutes 
les  autres  parties  du  corps.  Enfin,  il  est  des 
signes  de  cette  fonction  que  l'on  cherchera 
dans  les  parties  les  plus  voisines  du  cœur.  Mais 
pour  le  faire  avec  plus  d'espérance  de  succès  , 
il  ne  faut  pas  que  le  corps  soit  couche  sur  le 

dos  : 
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Àos  :  lï  faut  le  mettre  entièrement  sur  le  côte 
droit  ou  gauche  ;  car  dans  le  premier  cas  il  est 
de  lait  que  le  cœur  recule  en  quelque  manière 
vers  la  région  postérieure  du  thorax,  et  s'e«- 
•  Joigne  télièment  des  côtes,  que  sa  pointe  né 
frappe  que  très-le'gèrement ,  ou  mêi^ie  point 
du  tout  ,  contr'elles.  Cette  pointe  est  ordinai- 
rement tournée  vers  le  côte'  gauche  :  mais  ou 
a  vu  des  sujets  chez  lesquels  sa  pulsation  se 
faisoit  sentir  du  côté  droit ,  et  cela  doit  avoir* 
lieu  nécessairement  chez  tous  ceux  qui  ont 
les  viscères  du  côté  droit  placés  à  gauche,  et 
réciproquement; 

La  roideur  des  riiembres  peut  être  confon-» 
due  avec  un  tétanos  général  ■  et  d'ailleurs  il 
arrive  fréquemment  que  cette  roideur  n'existe 
pas  ,  principalement  dans  les  cadavres  de 
ceux  qui  périssent  à  la  suite  de  maladies 
putrides ,  du  rachitis  ,  etc. 

L'épreuve  que  propose  M.  Bruhier  ,  et  qui 
consiste  à  abaisser  la  mâchoire  inlérieure  ^ 
et  ensuite  à  observer  si  elle  reste  dans  la  situa-* 
tion  qu'on  lui  a  fait  prendre  ,  ou  si  elle  se  rap-» 
proche  spo'titanément  de  la  mâchoire  supé- 
rieure f  n'est  pas  plus  certaine  que  la  précé» 
dente.  En  eH'et ,  d'un  côté  la  paralysie  des 
muscles  adducteurs  de  la  mâchoire  ou  1© 
Tome  IL 
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spasme  deS  muscles  abduc leurs  ,  ou  enfin  îa 
luxation  de  la  mâchoire  elle-même ,  peut  main- 
teiùv  la  bouclïe  béante.  De  l'autre  côte' ,  ta 
raideur  ,  qui  a  le  plus  souvent  lieu  dans  les 
cadavres  ,  s'opposera  à  l'abbaissement  de  la 
mâchoire  ,  et  celte  force  d'élasticité'  et  de 
contraction  musculaire,  qui  subsiste  même 
après  la  mort  ,  et  que  monsieur  de  Haller 
rapporte  à  ce  qu'on  a  nommé  les  forces  mortes,. 
rapprochera  ,  si-non  entièrement,  du  moins- 
jusqu'à  un  certain  point  et  avec  promptitude  , 
la  mâchoire  inférieure  qu'on  aura  séparée  de 
la  supériein'e  par  violence. 

Un  signe  beaucoup  plus  certain  est  fourni 
par  les  yeux..  Non-seulement,  lorsque  la  mor^ 
^est  prochaine  ,  ils  s^aitèrent  sensiblement  ^ 
se  couvrent  à'nn  naage  formé  par  l'épaississe* 
i-neut  du  fluide  dans  lequel  ils  nagent  perpé- 
tuellement ;  mais  encore  lorsqu'elle  est  arri- 
vée ,  la  cornée  s'afîai&se  ,  se  cave  et  se  ride  ;  ce 
qui  provient  de  l'évaporation  de  l'humeur 
aqueuse  qui  continue  d'avoir  lieu  ,  sans  que 
cette  perte  soit  réparée  coiiime  auparavant. 
Ce  signe  ,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
goufirc  rarement  quelqiics  exceptions  :  elles 
n'ont  lieu: ,  et  jusqu'à  un  certain  degré  ,  que 
lorsqu'il  est  l'effet  ou  de  quelque  veille  précu> 
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faut de  noùrrihtre  ;  et ,  dans  ce  cas  ,  sa  durée 
ne  se  prolonge  pas  au-delà  de  viugt-qualrâ 
heures. 

Il  y  a  èricôfe  qùekju'autreS  signes  ilioins 
împorfans  que  èeuX  dont  nous  venons  de  tracef 
l'esquisse  ^  et  auxquels  il  convient  encore 
moins  de  s'arrêter ,  pùisqd'ils'  sont  sujets  à  des 
éxcèptians  très'-nTUltipliëè^.  Tels' sont  la  dilà- 
tatioTi  delà  pupille  qii'ùné  lumière  vive  né  fait 
point  contracter^  le  sang  qui  refuse  de  couler  j 
îoi'squ'on  a  ouvert  la  veine  ;  l'écume  qui  sort 
de  la  bouchée 

Il  restdte'  nàturelîémènt  de  tout  ce  que  noust 
âtons  dit  jusqu'id  ,  que  lés  signes  de  îâ  mort  ^ 
Tpi'is"  dislributivenient ,  n'ont  èn  aucune  ma* 
niére  un  degré  de  c'erfitudé  qui  les  mette  au^ 
dessus  de  tonte  exception:  qu'en  cons'e'^quéncel 
de  c6  principe  âppuyé  d'une  foule  de  fàits  in- 
contestables, on  doit  comparer  ces  signes  les' 
tins  Hiix  àutres,  les  considérer  collectivement, 
et  de  lem'  réunion  seule  se  croire  autorise  ai 
àSsxirèr  l'é'xisten^d  de  la  nlo'rt.  Car  ,  quoiqu'en 
ge'ne'ral  plusieiirà  inccrtituàcs  rie  puissent  pas 
produir'é  tihë  t'C'rliÉûde  ,  cependant  on  peut 
fcmployer  cette  nianiere  de  raisomier  dans  les 
,|ïiatièrcs  de  physique  ,  et  regarder,  en  quel-^ 
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que  SQrle  ,  comme  certain  ce  qui  a  le  pliis 
grand  caractère  de  probabilité'. 

un  grand  nombre  de  peuples  ,  tant 
anciens  que  modernes  ,  l'usage  de  n'enterrer 
ïes  morts  qu'après  plusieurs  jours  d'intervalle, 
donnoit  la  facilite'  de  s'assurer  de  l'existence 
de  la  mort  par  celle  d'un  signe  souvent  plus 
tardif  que  les  autres,  mais  aussi  bien  plus  con- 
cluant. Je  veux  parler  de  la  putréfaction ,  qui 
suppose  la  de'composition  avec  l'ide'e  de  la- 
quelle la  présence  de  la  vie  est  incompatible* 
Aussi  les  maîtres  de  l'art  ont-ils  fait  des  vœux 
pour  qu'on  ne  proce'dàt  jamais  aux  inhuma- 
tions avant  qu'elle  ne  se  manifestât.  On  re- 
connoîtla  putréfaction  au  changement  de  cou- 
leur de  la  peau  qui  devient  livide  ,  et  ensuite 
noircit  ;  et  a  une  odeur  particulière  que  l'on 
a  de'signe'e  sous  le  nom  de  cadavéreuse.  Si  ce 
signe  est  moins  douteux  qu'aucun  autre  ,  il 
faut  convenir  cependant  qu'il  n'est  pas  d'une 
évidence  complette.  En  effet,  des  malades 
affectés  d'un  sphacele  purement  local  ou  de 
certaines  fièvres  putrides  ti'ès-exaltées  ,  ré- 
pandent quelquefois  cette  même  odeur  :  et  on 
a  vu  ces  mômes  fièvres  accompagnées  de 
pétéchies,  n'être  pas  constamment  mortelles, 
l*e  déJai  qu'exige  l'incertitude  des  signes  de 


L  K   G   A   Z.  »97; 

lâ  mojt  pour  procéder  ,  soit  à  l'ouverture,  soi^ 
à  l'inhumation  des  cadavres  ,  nesauroit ,  dan§ 
les  cas  ordinaires  ,  êtçe  sujet  à  de  grands  in- 
çonvëniens.  Je  n'en  vois  guères  d'autres  que 
Jj'embarras  et  le  de'sagre'ment  de  garder  des 
corps  morts.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
les  cas  de  Me'decine  légale.  L'examen  des  blés-, 
sures  qu'on  apperçoit  dans  im  cadavre  ,  ne 
peut  plus  se  faire  avec  précision  ,  si  l'on  attend, 
que  la  putréfaction  se  déclare  ,  parce  qu'elle 
çtitinge  et  dénature  l'état  des  parties  ,  en  gp-, 
néral  ,  et  principalement  de  celles  contenues, 
dans  les  trois  cavités.  On  doit  donc  évaluer 
les  autres  signes  que  nous  avons  rapportés  , 
en  réunir  le  plus  grand  nombre  possible,  les, 
soumettre  aux'  épreuves  les  plus  actives  et  les. 
plus  multipliées  ,  peser  toutes,  les  circons-\ 
lances  qui  ont  accompagné  et  suivi  la  blessure 
sur  la  nature  de  laquelle  on  a  un  jugement  à 
porter  ,  la  manière  dont  elle  a  été  portée  ^ 
l'instrument  .dont  on  s'est  servi  ,  la  position 
du  blessé  dans  le  moment  même  ,  la  maladie 
qui  a  suivi,  les  signes  avant-coureurs  du.  trépas» 
\l  est  dillicile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible  ,^ 
que  toutes  ces  diverses  considératiops  rappi^a-.. 
çliées  les  unes  des  autres  ne  forment  pas  ua 
fais.ceau  de  lumière  d'où  résulte  un  decré  do^ 
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certitude  suflisantpour  faire  éviter  les  horreurs 
^'unc  me'prise. 

Enfin  on  doit  se  faire  une  règle  constante  et 
générale  de  commencer  l'ouverture  d'un  ca- 
davre de  telle  manière  que  la  première  impres- 
sion de  l'instrument  ne  puisse  faire  une  plaiç 
dont  les  suites  devinssent  funestes  ,  si  on  avoit 
eu  le  mallacur  de  se  tromper  dans  l'e'valuation 
des  signes  de  la  mort.  L'observation  suivante 
fournie  à  M.  Brulîier  par  M.  l'abbe  Menon  , 
|n'ouvc  combien  cette  pre'caution  mérite  d'être 
ûbserve'e.  »  Une  fille  yint  à  noire  hôpital ,  il 
»  y  a  plus  de  vingt  ans  ,  pour  y  chercher  du 
p  secours  contre  une  violente  maladie  ;  elle 
»  n'y  fut  pas  long-tems  sans  y  tomber  comme 
»  morte.  Sous  ce  titre  les  sœurs  de  la  Charitd 
?>  la  font  porter  dans  une  chambre  où  l'on  en^ 
}»  se'velit  ;  elle  y  reste  près  de  vingt-quatre 
p  heures.  Un  chirurgien  ,  qui  vouloit  faire 
»  l'ouverture  du  corps  ,  ne  lai  eut  pas  plutôt 
»  donne'  un  coup  de  bistouri  sur  la  poitrme , 
»  que  la  prétendue  morte  dqnna  des  signes  de 
V  vie  si  parfaite  ,  qu'elle  la  conserve  encore 
p  en  pleine  santé  ,  etc.  »  Je  pourrois  citer  en- 
core plusieurs  autres  observations  pareilles  : 
^t  daTis  quelques-unes  on  vprroit  avec  efïroi 
gue  la  bîessw'C  opérée  parle  scalj)el  de  l'ana-? 
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tomîste ,  fut  vraisemblablement  runicjue  ca^ise 
Àe  la  mort. 

Les  dillerens  secoxirs  .à  administrer  dans  les 
cas  de  mort  apparente  n'e'tant  point  faits  pour 
entrer  dans  cet  article  de  Médecine  légale  , 
les  trouvera  à  l'article  Nojés, 
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MORT  VIOLENTE. 


liA  mort  est-elle  certaine  ?  A-t-elIe  e'te  natu- 
relle ou  violente  ?  Quelle  a  e'té  l'espèce  de 
jiiort  violente  ?  Ces  questions  se  pre'sentent 
souvent  à  re'soudre  dans  l'exercice  de  la  Mé- 
decine légale  :  mais  leur  solution  n'est  pas 
toujours  aussi  facile  qu'on  le  pourroit  croire 
au  premier  aspect.  Cependant  l'erreur  n'a  ja- 
mais e'te  si  redoutable,  et  ses  eflets  ne  sont 
jamais  si  terribles  que  dans  ces  cas.  Combien 
4'exemples  de  personnes ,  regarde'es  comme 
mortes  ,  qui  n'e'toient  qu'asphyxie'es ,  et  dont 
la  vie  s'est  ranime'e  dans  le  silence  et  dans 
l'horreur  de  leurs  tombeaux?  On  en  pourroit 
citer  aussi  qui  ont  expire  sous  le  scalpel  dq 
l'anatomiste  :  tout  le  monde  connoît  l'aven- 
ture tragique  de  Ve'sale.  Si  un  homme  de  l'art , 
par  imprudence  ou  par  ignorance ,  de'clare  vio- 
lente une  mort  naturelle  ,  il  exposera  des  in- 
ïiQcens  à  être  soupçonnes  ;  et  peut-cire  que  la 
pre'vention,  la  vengeance  personnelle,  les  ren- 
dront victimes  d'un  crime  imaginaire.  Enfin 
ïa  détermination  de  l'espèce  de  mort  violente 
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entraîne  avec  elle  les  plus  grandes  conséquen- 
ces. D'elle  de'pend  souvent  la  justification  d'un 
jmiocent,  qu  la  conviction  d'un  coupable  ,  oi^: 
la  preuve  d'un  suicide  ,  etc. 

Nous  ne  parlerons  dans  cet  article  que  des 
signes  qui  difïerencient  la  mort  violente  de  1^ 
BQort  naturelle. 

La  mort  violente  est  celle  qui  est  l'effet  d'une 
yiolence  quelconque,  au  lieu  que  la  mort  na- 
turelle a  liqu  seulement  à  la  suite  d'une  mala- 
die arrivée  spontanément. 

Les  signes  ou  indices  d'une  violence  exer- 
cée sont  beaucoup  plus  dilîiciles,  qu'on  ne  l'i- 
magineroit  d'abord ,  et  à  reçonnoître ,  et  à 
discerner  de  çeux  qui  ont  unç  ci^use  entière- 
ment diflérente.  Je  ne  parle  pas  ici  seulement 
de  ces  cas  où  la  putréfaction  a  tellement  altéré 
un  cadavre  dans  toutes  ses  parties,  qu'elles  en 
sont  devenues  absolument  méconnoissables. 
Je  dis  que,  sur  des  cadavres  récens,  les  signes 
que  présente  une  violence  évidente  par  elle-, 
même,  sont  tels  quelquefois,  qu'on  ne  sauroit 
distinguer  si  cette  violence  a  été  exercée  sur 
l'homme  encore  vivant ,  qu  sur  l'homme  déjà 
mort. 

Ces  signes  s'accordent  tous  ,  en  ce  qu'il^ 
attestent ,  si  l'homme  étoit  encore  vivant,  ou 
Jes  eflbrts  de  la  nature  qui  cherche  toujours  ^ 
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«Jojgner  sa  destruction,  ou  tout  autre  pro-. 
duit  de  l'action  de  la  vie,  Us  se  réduisent  aux 
iSuivans  : 

1°.  L'Iiemorrliagie, 

i2^.  Les  fc'chymoses. 

5".  Les  iuUammations, 

4''.  Les  congestions  de  sang, 

5^.  Tout  ce  qui  fait  présumer  qu'il  y  a  eu 
(^o  a  leur. 

6'^.  Les  spasmes  qui  continuent  d'avoir  lieu, 
jiiemc  après  la  mort, 

Nous  allons  examiner  suçcessivement  ces 
^ifl'erens  signes. 

1^.  L'he'morrhagie  est  compte'e  par  quel-, 
ques-uns  au  nombre  des  signes  qui  annoncent 
la  présence  de  la  vie  ,  parce  qu'elle  suppose 
l'existence  de  la  circulation,  qui  elle-même 
suppose  celle  de  la  vie,  et  que  d'ailleurs  c'est 
l'action  vitale  qui  entrelient  la  fîtiidite  du  sang. 
Mais  toute  cette  the'oric  est  sujette  à  de  gran- 
des objections.  En  effet,  non-. seulement  le 
corps  de  l'homme  vivant  peut  e'prouver  de 
grandes  Usions  spns  hemoj'rliagie,  mais  ce  qui 
çst  encore  plus  directcnieiit  conclua^-t,  les 
cadavres  même  sont  sujets  à  des  liomorrha-r 
gies.  11  n'y  a  point  d'anatomiste  à  qui  il  ne 
60it  arrive  fréquemment  d'en  observer,  et  de 
très-fortes  ,  à  rQuverliu'c  soit  de  la  ycinç  cavp. 
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joit  d'une  autre  veine  consitleraLle.  He'bensr 
tî-eit  ,  en  parlant  des  pre'caations  qu'exige 
roiiverture  d'un  cadavre  ,  faite  pour  constater 
si  un  de'Iit  a  e'të  commis ,  dit  que  les  veines 
soucîavières  s'ouvrent  aise^iient  ,  lorsqu'on  en- 
lève le  sternum,  et  que  le  sang  gêne  beaucoup 
alors  l'anatomiste  :  et  san^uîs  eoc  illis  Jluens 
n^exat.  Ces  femmes,  dont  la  fonction  est  d'en- 
sevelir les  mort§,  n'ignorent  pas  elles-mêmes' 
que  les  coi'ps  de  personnes  mortes  ,  après  une 
maladie  accompagne'e  de  putridite,  rendent  du 
sang  spontane'ment.  Fprtunatus  Fidelis  assure 
avoir  vu  des  gens  qui  avoient  succombé  à  une 
maladie  interne ,  rendre  du  isang  pendant  qu'on 
les  portoit  en  terre.  Zacchias  atteste  la  même 
vérité ,  et  en  fait  l'application  à  la  question 
que  nous  agitons  ,  si  l'hémorrliagie  est  un  si-r 
gne  de  mort  violente.  «  Il  n'arrive  pas  toti- 
»  jours  ,  dit-il,  ni  dans  ces  circonstances  seu- 
»  îemcnt,  que  le  sang  sorte  par  la  bouche , 
»  parle  nez,  pay  les  oreilles,  par  les  jeux , 
«  par  le  fondement ,  ou  môme  par  la  voie  des 
»  urines.  L'hémorrhagie  a  lieu  lorsque  la  lé- 
»  sionaaflccté  de.^  endroit  fdu  corps  où  il  sp 
n  trouve  de  gros  vaisseaux;  et  elle  a  lieu  aussi, 
y>  lorsque  c'est  une  partie  où  il  n'y  en  a  point 
3»  qui  a  été  frappée.  Elle  n'est  point  un  signe 
»  qu'il  y  a  Gu  des  coups  portes,  puisqu'elle?- 
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»  peut  cire  produite  par  d'autres  causes,  coiw 
»  me  on  le  ]rpjiiarquc  e'videmment  dans  ceux 
»  qui  périssent  d'apoplexie ,  d'e'pilepsie  ,  d'es- 
»  quinancie  ou  de  suObcation ,  de  fièvre  mali- 
»  gne  ou  pestilentielle.  »  Sanguinis  rejecia- 
tio ,  qiiœ  per  os  ,  njel  nares  y  vel  aures  ,  a)el 
etiam  per  oculos ,  aut  per  inferiorem  ^ven- 
trem ,  'vel  per  urince  quoque  "vias  fieri  solet  ,^ 
neque  seniper  conlingit ,  neque  etiam  tantàm 
in  hoc  casa  succedit  :  conlingit  enini ,  iibl 
ictus  seu  perciissiones  hujusmodi  corporis 
pars  fuerit  passa  ,  quœ  magnis  'venis  atqiie 
arteriis  sit  insignitq  ;  contra  "vero ,  ubi  nulla 
id  genus  njasa  exstiterint  ;  non  est  aiitem 
semper  Jlagellationis  signiim  y  quia  eliani  eoc 
ç.liis  causis  solet  contingere ,  ut  sidère  est 
in  lus,  qui  apoplexid  ^  epilçpsid ,  squinan-^ 
tid  ,  eut  suffocante  niorbo ,  inalignd  febre 
n)el  pesliLentiaVt  t  intereufit. 

Ainsi  rhe'morrhagie  ,  seule  çt  par  elle- 
même  ,  ne  prouve  point  qu'une  le'sion  ait  eu 
lieu,  lorsque  la  vie  de  l'individu  duroit  encore. 
Il  en  est  de  même  d'une  blessure  qui  a  rend  a 
beaucoup  de  sang.  H  faudroit  du  moins  ,  pour 
çtayer  cette  opinion  ,  que  l'hemorrhagie  eùfc 
cte  si  conside'vable,  qu'on  trouvât  les  grosses, 
yeines  absolument  vuides  ,  et  que  le  sang 
ifc^andu  fut  d'un  rouge  vif  et  brillant,^ 
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Il  est  arrive  qùelqûefoj'sVque  des  scélérats 
ruses,  pour  de'guiser  d'auferes  manières  d'exe'- 
cuter  leur  crime  ,  ensanglàntoient  des  bles- 
sures faites  apre's  la  mort  de  leurs  victimes. 

2°.  L'echymose  pre'sente  encore  plus  de 
diÛicultes  ,  quand  on  veut  s'en  servir  pour 
prouver  ,  quie  la  vie  existoit  lorsque  telle 
le'sion  que  l'on  observe  sur  le  corps  d'un  in-^ 
dividu  a  été  éfifectue'e.  Les  Grecs  i'appëlloient 
s)t%u/x£<)(r/ç  ,   tzyyuùù/xa  ;   les    Latins  suffusio  , 
■n)ibex  ,  macula ,    Higma  ,  liçor  ;  nous  lui 
(donnons  aussi  le  nom  de  meurtrissure  ,  de 
contusion.  C'est ,  à  proprement  parler  une  he- 
morrhagie  subcutanée.  Galien  dit  qu'Hippo- 
crate  la  définîssoit  ,  un  épânchenient  de  sang 
des  vaisseaux  dont  la  cause  est  le  plus  ordi- 
nairement dénature  violente.  Sugillatio^  Uvor 
ex  itu  ,  dit  Pline  l'ancien. 

Plusieurs  auteurs  modernes  regardent  les 
écliymoses  comme  une  preuve  que  le  sujet  sur 
lequel  on  les  rencontre ,  est  mort  à  la  suite  d» 
coups  qui  lut  ont  étéportés.  Nousn'èn  citerons 
qu'un  ,  parce  qu'il  s'exprime  d'une  manière 
plus  précise  que  les  autres  :  c'est  Hébenstreit. 
Jnter  ■vasa  cùtis  ,  aut  sub  illâ  ,  effuso  in 
cellulas  pinguiferas  sanguine ,  maculœ  eoc 
rufo  cœrulescentes  exSùrgunt ,  quas  sugilla- 
iiones  ,  et  in  majori  exemplo  echjmoses  op- 
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■pellant  ;  liœ  illatam  a  eoniimdenie  instni-^ 
mento  vioLenliarn  indicant  ;  sirnuLque  a)iiam 
docÊiit  superf Lusse  tunç  ,  cum  instrumentinn 
€ipplicatuni  est  ^  eumjliiens  extra  arasa  san- 
■guis  cor  dis  motum  supponat. 

Il  est  certain  qu'un  coup  violent ,  une  forte 
Contusion  peut,  sur  le  vivant,  altérer  les  vais- 
seaux (le  la  peau  et  même  ceux  qui  rampent 
dessous  et  pfus  profondément  encore  ,  de 
maniéré  que  le  sang  qui  y  circuîoif ,  se  ré-^ 
pande  dans  le  tissu  cell  ulaire  qui  les  environ^oee , 
€t  forme  ainsi  de  véritables  échymoses ,  mais', 
si  l'on  veut  raisomier  juste  ,  en  couclura-t-on 
que  par-tout  où  il  y  a  échymose  ,  elle  a  été 
occasionnée  par  une  contusion  ?  N'a-t-on  pa» 
beaucoup  défaits  qui  ne  permettent  point  de; 
douter  que  non-seulement  des  taches  de  peu. 
d'étendue  [vibeocy  macula  )  mais  encore  de^ 
tchymoses  larges  ,  livides ,  pourprées ,  noire» 
ïnême  ,  se  sont  manifestées  à  la  superficie  du 
corps ,  sans  qu'aucune  violence  quelconque  les? 
eût  précédées,  et  conséquemment  en  puisse 
ctrc  regardée  comme  la  cause  ?  Hippocrate 
avoit  déjà  remarqué  que  ceux  qui  meurent 
d'une  plem'ésie  ont  quelquefois  le  coté  livide, 
comme  s  il  eût  été  meurtri  :  il  avoit  fait  la 
ineme  obsei'vation  sur  certains  hydropiques. 
ÎNe  Yoyoas-aous  pas  toiu»  les  jours  la  mciu* 
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ftÂiO^e  SUT  les;  cadavres  de  ceux  qui  raenrent  à 
■^asuiie  de"  diflereate&  maladies  ,  el  principale- 
iHeab  de  celles'  qui  ont  un.Caractère  de  pulri- 
-dite',  ainsi  qaq  du  poison  ?  Les  p^i'te'chies  et  le» 
anthrax  se  rxiani^osiGJife  môme  avant  la  mort  ; 
^et  iLseroit  aiijé  de  les  assimiler ceu^t-ci  aiwc 
iarges  ecîiymoses.,  et  celles-là  aux  petites.  Les 
taehes  scorbatif^ues  considérables ,  et  qui  oc- 
cupent toute,  une  région,  pourroieRt  être  con- 
i'ondues  facilement  par  des  geusv  de  l'art  peifi 
attentifs,  avec  de  véritables  echymoses.  DejJ. 
spasmes  occasionnent  aussi   des  apparences? 
^i'e'chymoses,  comme  on  J'observe  eli€z  eeux 
qui  ont  eu  le  cochemar.  Les  i^ortes  congestions- 
produisent  le  même  effet  :  ainsi  on  a  vu  dans- 
des  apoplectiques  le  tissu  cellulaire  qui  envi^ 
ronne  la  tète  ^  et  les  muscles  crotapliites  eox- 
mèmes ,  teliemsnt  gorge's  de  sang ,  qu'on  aur* 
roit  pu  aisément  attribuer  cet  accident  à  une 
violente  percussion,  tant  les  effets  de  l'un  et 
de  l'autre  e'toient  ressemblans. 

Aussi  plusieurs  me'decins  ont-ils  reconnu 
qu'en  gCiie'rai  les  inductions  tirées  de  l'exis- 
tence des  echymoses  ,  pom*  conclure  qu'une 
violence  quelconque  avoit  eu  lieu  ,  e'toient  su- 
i elles  à  égarer  ceux  qui  s'y  livroient. 

Fortunatus  Fidelis  assure  qu'elles  forment 
'  unsi^ue  fort  incertain.  Il  a  ete  suivi  par  Zac 
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chias;  et  Hebenslreit  hii-même  modifie  son 
opinion,  que  nous  avons  déjà  présentée.  Ce 
serait  à  tort ,  dit-il ,  que  l'on  conclueroit 
toujours  de  la  présence  dë  ces  taches  de  cou- 
leur  de  sang  que  L'on  ap perçoit  sur  lès  ca- 
davres,  que  le  genre  de  mort  a  été  de  nature 
njiolente  :  car  les  corps  de  ceux  qui  périssent 
de  mort  subite  ,  denennent  quelquefois  livi- 
des par  la  stase  du  sang ,  et  iU  sont  marqués 
de  ces  mêmes  taches  larges  et  d'un  rouge  li- 
vide ,  qui  ressemblent  à  celles  produites  par' 
'  des  coups  et  des  contusions. 

Mais  y  a-t4I  des  signes  certains  pour  distin- 
guer ,  dans  toutes  sortes  de  cas ,  les  echymoses 
survenues  spontane'ment,  de  celles  occasion-* 
ne'es  par  dés  actes  de  violence  ? 

Zacchias  croit  avoir  trouve'  le  nœùd  de  là 
difficulté' ,  lorsqu'il  dit  :  »  J'ai  vu  quelquefois, 
»  et  cela  me  paroît  fonde'  en  raison ,  que  la 
»  manière  dont  naissent  les  taches  et  les  echy- 
»  moses ,  à  la  suite  d'une  violence  quélçonque 
j>  qui  brise  les  vaisseaux  et  en  fait  soitif  le 
0)  sang,  est  difïerente  de  celle  dont  ces  mêmes 
3»  taches  et  e'chymoses  sont  produites ,  par  le 
»  cai-aclère  particulier  d'une  maladie ,  et  la 
»  viole  ice  que  l'on  pourroit  appeler  morbilî- 
7>  que.  Dans  les  deux  cas,  c'est  la  même  livi- 
j»  dite,  les  mêmes  uuaaces  de  coulem's.  Mais 

quand, 
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»  quand  on  en  vient  à  l'ouverture  du  cadavre , 
»  et  que  l'on  incise  la  peau,  voici  en  quoi 
i>  l'on  trouve  qu'ils  diffèrent.  Dans  le  premier, 
0)  les  veines  qui  ont  e'te'  brise'es  par  une  vio- 
«  lence  externe,  ont  laissé  e'chapper  sous  la 
5>  peau  un  sang  e'pais  et  concret  :  dans  le  se- 
:»  cond  ,  ce  sang  n'existe  pas  ,  mais  la  couleur 
>i  de  la  peau ,  et  des  parties  situées  sous  elle 
j)  immédiatement,  est  changée  et  devenue  li- 
»  vide.  Il  est  facile  d'expliquer  ces  phénomè- 
»  nés.  Lorsqu'une  cause  externe  produit  l'é- 
j>  panchement  du  sang ,  c'est  en  altérant  les 
»  vaisseaux  qui  le  contiennent ,  lesquels  le 
3î  laissent  échapper  dans  les  cellules  du  tissu 
y)  voisin,  où  il  se  coagule.  Mais  si  les  échy- 
«  moses  naissent  de  cause  interne  ,  alors  les 
3>  vaisseaux  ne  sont  ni  ouverts ,  ni  brisés;  la 
.«  partie  la  plus  tenue  du  sang  transude  seule- 
»  ment  à  travers  leurs  parois  ,  et  parvient  jus- 
»  qu'à  la  peau,  ou  à  raison  de  son  abondance, 
3>  ou  par  un  efî'et  de  son  acrimonie.  Ainsi  cette 
»  marche  ne  suppose  ni  concrétion  du  fluide, 
»  ni  altération  marquée  dans  les  vaisseaux.  » 

Telle  a  été  ,  depuis  Zacchias  jusqu'à  pré- 
sent, la  méthode  dont  on  s'est  toujours  servi, 
non-seulement  pour  distinguer  les  échymoses 
réelles  ou  meurtrissures,  de  celles  qui  n'e'- 
toient  qu'apparentes,  et  procédoiént  de  cause 
Tome  h.  O 
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interne  ;  mais  encore  pour  juger  si  les  manœit» 
vrcs  violentes  avoient  c'ie'  employées,  le  sujet 
«tant  encore  vivant ,  ou  seulement  après  qu'il 
étoit  expire'.  Cependant ,  on  ne  peut  douter 
lie  la  foiblesse  d'un  pareil  moyen,  et  combien 
il  est  peu  propre  dans  une  infinité  de  cas  à  ré^ 
soudre  les  difficultés  qui  se  présentent.  JLn 
cflet ,  on  s'est  assuré  souvent  que  dans  des 
contusions  certainement  nées  de  cause  vio- 
lente ,  mais  qui  ne  sont  pas  étendues ,  la 
quantité  de  sang  épanché  est  infiniment  petite  : 
■et  il  ai^ive ,  au  contraire  ,  quelquefois  que 
<lans  celles  qui  ne  sont  qu'apparentes  ,  et  qui- 
recomioissent  une  cause  interne,  on  trouve 
beaucoup  de  sang  extravasé ,  lequel  pénètre 
même  à  une  profondeur  considérable.  L'illus- 
tre Professeur  de  l'Ecole  pratique  de  Vienne, 
Maximilien  Stool ,  nous  eh  fournit  deux  exem- 
ples frappans  («).  Faisant  l'ouverture  du  ca- 
davre d'une  très-jéune  fille,  morte  d'une  fiè- 
vre accompagnée  de  pétéchies ,  une  de  ces  pé- 
téchies. qu'il  coupa  dans  son  milieu  avec  l'ins- 
trument ,  rendit  une  humeur  extravasée,  com- 
me si  l'on  eût  disséqué  une  véritable  meur- 
trissure ;  cette  humeur  étoit  d'une  couleur 


(û)  Prem.  part,  de  la  Me'cl.  prat. ,  huitième  ouvert,  de 
cadavre. 
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tout-à-fait  scmblabîe.à  celle  de  lapelechie  elle- 
mcme,  avant  qu'elle  fut  ouverte.  Examinant 
ensuite  celles  qui  e'toient  répandues  sur  les 
bras  et  sur  les  extremite's  intérieures  ,  il  vit 
qu'elles  occupoient  la  peau  dans  toute  sa  subs- 
tance ou  épaisseur,  et  ^asr  souvent  même  une 
portion  du  tissu  graisseux  place  dessous,  en- 
sorte  ,que  et  la  peau  et  le  tissu  graisseux 
e'toient  teints  de  la  même  couleur  qu'elles,  La 
plus  grande  de  toutes  ,  qui  e'toit  située  au-des- 
sus du  coude  à  la  partie  externe  du  bras  gau- 
che, pe'ne'troit,  à  travers  beaucoup)  de  graisse, 
jusqu'aux  muscles ,  et  formoit  une  espèce  de 
cone  ,  dont  la  pointe  touchoit  les  muscles  ,  et 
la  base  e'toit  à  la  superficie  externe  de  cette 
extrémité  s upe'rieure. 

Voici  l'autre  fait.  Dans  une  femme  morte 
après  une  fièvre  également  pétéchiale,  la  plè- 
vre ,  la  superficie  interne  et  externe  du  péiù- 
carde,  les  deux  surfaces  du  diaphragme,  la 
graisse  qui  se  trouve  à  la  base  du  cœur ,  étoient 
comme  semées  de  taches  pétéchiales,  rouges  ^ 
noires,  bleues,  de  la  grandeur  d'une  fève 
d'une  lentille;  et  ces  pétéchies  répandoienl  un. 
sang  fluide,  quand  on  les  divisoit  avec  le  scal-. 
pel,  comme  si  c'eût  été  autant  de  vraies  meur- 
trissures; et  toLidam  sui^illuLiones  referenti^ 

Q  . 
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hus sanguineni  JLuidum ,  sisecabantur^fun- 
dentibus. 

En  gênerai ,  il  est  important  de  ne  pas  ou- 
blier ,  quand  on  a  un  jn.gement  à  porter  dans 
des  cas  semblables  de  Me'decine  légale  ,  que  , 
quoique  la  non-existence  d'une  maladie  putride 
ou  aulre  ,  fasse  conclure  avec  beaucoup  de 
vraisemblance ,  que  les  signes  dont  nous  ve- 
nons de  parler  sont  dûs  à  une  cause  violente  , 
il  peut  y  avoir  des  complications  singulières 
qui  nous  obligent  de  suspendre  notr€  déci- 
sion. 

Voici  un  exemple  frappant  de  cette  asser- 
tion. Jœger  rapporte  qu'im  paysan  robuste  fut 
heurté  à  la  région  du  col ,  par  une  voiture  pe- 
samment chargée,  avec  tant  de  violence  ,  que 
ses  extrémités  inférieures  d*abord  se  paraly- 
sèrent ,  et  ensuite  les  extrémités  supérieures. 
Cet  homme  mourut  dix-huit  heures  après  son 
accident ,  dans  des  convulsions  :  il  avoit  tou- 
jours conservé  sa  présence  d'esprit.  On  n'ap- 
percevoit  à  l'extérieur  aucune  trace  de  lésion, 
quoiqu'il  fut  facile  de  déterminer  l'endroit 
précis  de  son  siège  vers  la  sixième  vertèbre 
cervicale.  On  n'en  découvrit  pas  davantage 
après  la  mort.  Cependant  lorsqu'on  eut  écarte' 
Us  tégumcns ,  on  trouva  environ  quatre  onces 
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4©  sang  extravasé  ,  l'apophyse  épineuse  de  la 
sixième  vertèbre  brise'e  à  sa  base  ,  qui  concourt 
à  la  formation  du  canal  de  l'e'pine  :  elle  e'toit 
même  separe'e  du  corps  de  la  verlèbre.  La^, 
moelle  e'pinière  e'toit  de'Iabre'e  en  cet  endroit. 
Ces  circonstances  prouvent  quel  effort  les  te'- 
gumens  avoient  dû  supporter,  sans  cependant 
offrir  à  l  examen  aucune  apparence  de  lé- 
sion. 

Zaccliias  prescrit  d'examiner  avec  soin  si. 
les  vaisseaux  ont  e'te  brise's.  Mais  cette  altéra- 
tion n'est  pas  toujours  aise'e  à  appercevoir 
clairement. 

D'ailleurs,  en  la  supposant  de'montrée ,  e^ 
quand  même  les  chairs  et  les  os  participeroient 
aussi  à  ce  de'îaJîrement  ,  il  n'est  nullement 
constaté ,  que  la  lésion  a  eu  lieu  çur  un  sujet 
vivant  encore  ,  ou  bien  seulement  sur  son 
cadavre.  Car  l'un  et  l'autre  sont  également 
susceptibles  de  tous  ces  effets,  et  dans  toutes 
leurs  parties,  tant  solides  que  fluides. 

Si  l'on  prétend  que  l'épanchement  sanguin 
ne  doit  pas  se  faire  si  facilement  dans  le  cada- 
vre, parce  que  la  circulation  n'existe  plus,  je 
répondrai  qu'une  échymose  n'étant  que  l'elTet 
d'une  hémorrhagic  subcutanéc,  cette  hémor- 
rhagie  est  tout  aussi  possible  que  celles,  dont 
oous  avons  déjà  parlé,  qui  peuvent  avoir  lieu, 

0  3 
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et  qui  ont  Jieu  effectivement  dans  les  corps 
prives  de  viô,  et  pai- la  raison  même  que  dans 
les  cas  dont  il  est  ici  question  ,  il  y  a  le  con- 
coure d'une  cause  violente  ,  qid  ,  brisant  les 
parois  des  vaisseaux,  fournit  au  sang  qu'ils 
€ontienne:!t  une  issue  facile ,  l'e'chyniose  se 
manifestera  plus  aise'me7il.  Si  donc  le  sang,  en 
se  coagulant,  comme  cela  arrive  le  plus  ordi- 
nairement après  la  mort,  ne  met  pas  lui-même 
un  obstacle  à  son  epanchement,  il  obe'ira  aux 
lois  de  l'hydrostatique;  il  continuera  de  se  ré- 
pandre ,  et  remplira  tous  les  Vuides  que  lui 
laisseront  les  parties  voisines  de  celle  qui  esE 
îe  siège  de  la  le'sion.  Cet  e'panchement  sera 
même  acce'le'ré  par  la  force  contractile  des 
parties  offensées  ,  force  qui  subsiste  encore 
après  la  mort. 

La  coagulation  du  sang  n'a  point  lieu  immé- 
diatement après  le  dernier  moment  de  la  vie; 
mais  au  bout  d'un  certain  tems,  pltis  ou  moins 
long,  selon  la  saison  de  Tanne'e,  le  tempéra- 
ment du  sujet ,  la  propre  constitution  du  sang, 
et  d'autres  circonstances.  Ainsi ,  tant  que  sa 
chaleur  se  conserve  ,  on  ne  saïu'oit  admettre 
qu'il  a  perdu  sa  fluidité'  :  il  ne  cessera  donc 
pas  de  s'e'chapper  de  ses  vaisseaux  ,  de  s'épan- 
cher dans  le  tissu  cellulaire  ,  et  de  former  des 
échymoses.  Les  e'chymoses  seroicnt  donc  ua 
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sîsne  incertain  de  mort  violente ,  dans  la  sup- 
position  que  la  le'sion ,  qui  les  a  produites ,  au- 
roit  e'të  efFectue'e  dans  le  tems  où  le  sang  con-» 
serveroit  encore  sa  fluidité'. 
.  Au  reste ,  il  n'est  personne  qui  ne  convienne 
que  tout  ce  que  nous  venons  d'exposer  ne 
puisse  avoir  lieu  dans  toute  son  e'tendue 
dans  les  cas  de  putridite'  et  de  dissolution  des 
humeurs. 

Enfin  ,  on  observe  quelquefois  des  le'sions 
énormes  ,  sans  qu'il  survienne  aucune  échjr- 
inose. 

3".  Lorsqu'une  blessure  ,  ou  toute  autre 
alte'ration  ,  est  accompagne'e  d'inflammation  , 
de  tumeur  inflammatoire ,  ou  de  gonflement.^ 
on  doit  regarder  ces  symptômes  comme  un 
signe  assure'  que,  lorsqu'elle  a  eu  lieu,  la  via 
existoit  encore.  Mais  la  proposition  inverse  , 
que  toute  le'sion  est  accompagnée  d'inflam-f 
mation,.ne  saur  oit  se  soutenir.  En  efl'et ,  tous 
les  sujets  n'ont  pas  une  égale  disposition  à 
l'inflammation  ;  et  d'ailleurs  souvent  une  le'- 
sion est  suivie  de  la  mort,  avant  que  l'inflamr 
mation  ait  eu  le  tems  de  se  former^ 

4^.  Il  faut  porter  le  môme  jugement  de  ces 
congestions  d'humeurs  que  l'on  observe  à  l'oc- 
casion de  diverses  le'sions  et  d'interruptiona 
dans  les  fonctions  de  l'économie  animale,  pas 
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exemple,  à  la  suite  et  par  i'eiret  d'une  suffoca- 
tion ,  cl'uae  suspension  ,  de  passions  de  l'anie 
excitées  à  un  degré  éminent.  Lorsque  ces  con- 
gestions sont  constatées  par  des  signes  qu'on 
fie  puisse  révoquer  en  doute  ,  elles  servent 
elles-mêmes  à  constater  la  vigueur  de  la  cir- 
culation et  de  l'action  du  système  nerveux  , 
et  conséquemnient  de  l'existence  de  la  vie  , 
au  moment  où  la  lésion  a  été  effectuée. 

5".  Les,  signes  qui  font  présumer  qu'il  y  a. 
eu  douleur,  et  les  spasmes  qui  continuent  d'a- 
voir lieu,  même  après  la  mort,  méritent  aussi 
d'être  observés  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Cependant  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur 
leur  valeur,  puisqu'il  est  constant,  d'un  autre 
côté,  que  plusieurs  genres  de  mort  naturelle 
viennent  à  la  suite  de  douleurs  atroces ,  et  de 
spasmes. 

H  est  aisé  de  résumer ,  d'après  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire,  que  ce  n'est  que  de  la 
réunion  et  de  la  comparaison  de  tous  ces  signes, 
ou  au  moins  de  plusieurs ,  que  l'on  peut  former 
une  conclusion  positive ,  ou  négative  ;  c'est-à- 
dire  ,  si  la  mort  a  été  violente  ou  non  > 


LÉGALE. 


OUVERTURE  DES  CADAVRES. 


XJi^  médecin  ne  sauroit  remplir  toutes  les 
fonctions  que  la  socie'te'  a  le  droit  d'attendre 
de  sa  profession,  s'il  n'a  cherché  à  acquérir  et 
à  perfectionner  les  connoissances  à  l'aide  des- 
quelles il  pourra  se  faire  à  lui-même  une  juste 
idée  des  différentes  blessures  que  le  corps  de 
l'homme  est  susceptible  de  recevoir ,  et  ensuite 
attester  avec  précision  aux  ministres  des  lois 
le  degré  de  mortalité  de  chacune  de  ces  lé- 
sions. Cependant  ,  les  rapports  qui  ont  lieu 
tous  les  jours  par-devant  les  tribunaux,  ne 
prouvent  que  trop  combien  ces  connoissances 
sont  le  partage  d'un  petit  nombrê  de  gens  de 
l'art  :  quoiqu'on  ne  puisse  douter  que  de  notre 
tems  la  science  de  la  médecine,  et  en  particu- 
lier celle  de  l'anatomie,  n'aient  fait  de  très- 
grands  progrès. 

A  la  vérité,  l'anatomie  semble  ,  je  ne  sais 
par  quelle  fatalité,  appartenir  davantage  au 
médecin  qui  professe  son  art ,  qu'à  celui  qui 
se  borne  à  le  pratiquer  (i).  Mais,  il  y  a  çer- 


(i)  II  est  feicile  d'appercevoir  que  l'anatomie  étant  une 
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tainement  un  grand  nombre  de  circonstances^ 
où,  sans  e]ie,  ce  dernier  ne  peut  rien.  Telles 
sont  celles  dont  l'ensemble  forme  la  majeuiie 
partie  de  la  Mëdqcine  légale  :  et  si,  alors,  le 
nie'decin  cesse  d'être  conduit  par  sa  lumière, 
son  incapacité'  devient  funeste  à  l'innocent,  ou 
bien  elle  de'robe  le  coupable  à  la  peine  qui  lui 
ëloit  due.  En  effet,  les  magistrats  croient  la 
plupart  devoir  ajouter  une  foi  aveugle  aux 
rapports  quelconques  de  tous  ces  soi-disant 
experts,  et  ils  font  de  ces  rapports  la  base  de 
ïeurs  de'cisions  juridiques,  quoiqu'ils  soient, 
3e  plus  souvent,  aux  yeux  de  ceux  qui  ont  noa- 
seulement  ce  titre,  mais  encore  les  connois- 
sances  qu'il  suppose  ,  dans  le  cas  d'être  re'- 
f ormes. 

Quelques-uns  ont  même  voulu  soutenir  que 
l'ouverture  des  cadavres  ne  pouvoit  fournir 
aucune  lumière  dans  les  ca&^de  Me'decine  le- 


science  de  mémoire,  doit  être  possédée  parfaitement  par 
<elui  qui  s'en  occupe  chaque  année  dans  ses  leçons  ec 
dans  des  dissections  souvent  répéte'es  ;  le  praticien  ,  au 
contraire,  doit  l'oublier,  parce  que  dans  la  Médecine  qui 
se  fait  dans  les  villes,  on  a  rarement  l'occasion  de  ùhe 
des  ouvertures,  encore  moins  de  disséquer-  Comment 
donc  les  immenses  détails  de  l'anatomie  pourroienc-iï& 
restei-  graves  dans  la  mémoire  ? 
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gale.  Je  ne  citerai ,  pour  exemple,  que  la  Dis- 
sertation de  Leyser,  qui  a  pour  titre  :  De 
frustraned  cadaveris  inspecîîone.  Mais  cette 
Dissertation  paroît  plutôt  faite  (  comme  tant 
d'autres  )  ,  pour  exercer  les  taîens  de  l'au- 
teur dans  la  dispute  ,  que  pour  prouver  une 
ve'rite'. 

La  proposition  contraire  semble  n'avoir  be- 
soin que  de  sa  seule  énonciation.  L'ouverture 
d'un  cadavre  est-elle  im  moyen  ,  et  même  le 
seul  moyen ,  de  constater  s'il  y  a  eu  ou  non 
homicide  ?  S'il  y  a  quelque  doute  ,  dit  He'bens- 
treit,  que  la  perte  d'un  blessé  doive  être  attri- 
buée à  l'auteur  de  la  blessure,  et  qu'elle  ne 
vienne  pas  plutôt  d'une  autre  cause  que  du 
coup  qui  a  été  porté ,  ou  que  celvii^  qui  a  péri 
pouvoit  échapper  à  la  mort  s'il  eût  été  secouru 
convenablement,  on  ne  saùroit  refuser  à  l'ac- 
cusé tous  les  moyens  de  défense  possibles.  Or, 
si  on  exclut  ceux  que  l'ouverture  du  cadavre 
peut  fournir,  je  ne  vois  pas  où  il  en  trouvera. 
Car,  alors,  comment  éclaircir  les  doutes  sur 
la  nature  de  la  mort?  Si,  par  exemple,  tine 
mère  exerce  un  traitement  violent  sur  son  en- 
fant, qui  étolt  mort  avant  ou  pendant  l'accou- 
cliement,  elle  ne  l'a  pas  tué  réellement  et  de 
fait  ;  mais  comment  saura-t-on  ,  autrement  que 
par  l'ouverlure  et  l'examen  du  cadavre,  qu'cll« 
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n'a  pas  exerce  sa  fe'rocite'  sur  un  êlre  vivant  ? 
Il  est  donc  évident  que  presque  toujours,  lors- 
qu'il est  question  d'un  homicide  ,  la  base  de 
loutesles recherches  médico-le'gales ,  c'estl'ou- 
verture  du  cadavre. 

Il  y  a  même  beaucoup  de  cas  complîque's , 
dans  lesquels  elle  seule  peut  fournir  quelques 
lumières.  «  Si  un  homme  reçoit  deux  bJessu- 
res  de  deux  individus  diffe'rens,  dit  encore; 
He'benstreit ,  laquelle  des  deux  blessures  e'toit 
la  blessure  morlcJle?  Lequel  des  deux  accusés^ 
est  responsable  de  la  mort?  L'une  de  ces  bles- 
sures a  perce  la  poitrine  de  part  en  part  ;  l'au- 
tre a  afïecte  gravement,  mais  par  contusion 
seulement ,  un  viscère  du  bas-ventre  :  sans 
l'ouverture  et  l'examen  du  cadavre,  comment 
motiver  une  décision?  » 

Los'sque  les  cas  sont  tellement  e'videns , 
qu'ils  semblent  exclure  toute  ide'e  de  la  nécessi- 
te'd'ouvrir  un  cadavre,  l'ouverture  doit  cepen- 
dant avoir  lieu.  Si  on  trouve  un  homme  de'capite', 
ou  percé  de  plusieurs  coups  mortels  de  leur 
nature  >  ce  n'est  que  par  l'examen  de  son  cada- 
vre que  l'on  constatera  s'il  a  été  mutilé  ou  per- 
cé, encore  vivant  ou  déjà  mort.  N'est-ii  pas 
possible,  en  eflet,  qu'on  ne  l'ait  traité  ainsi, 
que  pour  cacher  la  véritable  cause  de  la  mort  ^ 
par  exemple,  le  poison? 
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Mais,  quand  même  des  témoins  oculaires 
nttesteroient  le  gem-e  de  mort ,  on  n'est  pas 
dispense  pour  cela  de  s'éclairer  de  plus  en  plus 
par  l'ouverture  du  sujet.  Voici  l'exemple  que 
propose  Goerike  pour  appuyer  cette  doctrine. 
»  Des  te'moins  rapportent  qu'un  homme  ayant 
ete  blesse,  est  tombé  sous  la  fer  de  ses  assas- 
sins ,  privé  entièrement  de  vie ,  au  moins  à  ce 
qu'il  leur  a  paru;  il  a  été  jeté  ensuite  dans 
J'eau ,  et  son  cadavre  n'a  pu  être  trouvé  que 
lorsqu'il  étoit  déjà  dans  un  état  de  putréi"ac- 
tien  qui  ne  permet  plus  de  juger  si  la  blessure 
a  été  mortelle  ou  non.  Doit-on,  sur  la  seule 
déposition  des  témoins,  prononcer  une  peine 
capitale,  puisque,  quoiqu'il  leur  ait  semble 
avoir  été  tué,  il  est  cependant  très-possible 
qu'il  ait  péri  véritablement  dans  l'eau  et  par 
l'eau  ,  et  que  la  blessure  fut  de  nature  à  être 
susceptible  de  guérison  ?  Il  reste  donc  incer- 
tain si  les  auteui's  de  sa  mort  sont  ceux  qui 
'  l'ont  blessé  ou  ceux  qui  l'ont  jeté  dans  l'eau  (i). 
i  I  .  .  

(i)  On  suppose  encore  qu'un  homme  air  été  rrouvé 
mort  dans  une  chambre  où  le  feu  a  pris  ,  et  qu'on  le  sup- 
pose mort  asphixié  de  cecre  manière,  n'est-il  pas  possible 
que  par  l'ouverture  du  cadavre  on  trouve  qu'jl  a  été  em- 
poisonné par  les  personnes  qui  hnbitoicnc  avec  lui,  er  qui 
©nt  mis  le  feu  à  la  chambre  pour  cacher  leur  forfait? 
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Enfin,  c'est  principalement  lorsqu'il  ne  se 
pre'seiite  à  la  vue  aucune  trace  de  le'sion  exte'- 
rieure  ,  que  l'ouverture  et  l'examen  des  cada- 
vres de  ceux  dont  le  genre  de  mort  est  suspect 
deviennent  ne'cessaires ,  puisque  ce  n'est  que 
par  ce  moyen  que  l'on  de'couvrira  la  le'sion 
des  parties  intei'nes  ,  et  sa  cause ,  telle  que  le 
poison ,  etc. 

II  y  a  ,  en  quelque  sorte  ,  une  science  ana- 
tomique  propre  à  chaque  branche  de  l'art  de 
guérir.  On  en  pourroit  distinguer  trois  prin- 
cipales :  celle  qui  a  son  application  au  traite- 
ment des  maladies  internes;  celle  qui  doit  être 
familière  au  chirurgien;  et  enlln  celle  que 
j'appellerois  anatomie  le'gale ,  anatomie  du 
barreau,  anatomia  forensîs.  C'est  le  nom 
qu'en  effet  plusieurs  me'decins-legistes  Alle- 
mands lui  ont  donne. 

Cette  dernière  branche  est  susceptible  de  se 
sous-diviser  en  deux  branches.  La  première 
est  l'art  de  déterminer  le  degré'  de  mortalité 
d'une  lésion  quelconque  du  corps  humain , 
d'après  la  position  ,  la  figure,  la  structure,  les 
connexions  ,  les  fonctions  de  la  partie  offense'e, 
et  sur-tout  d'après  l'e'tat  de  la  blessure  consi- 
dérée en  elle-même  ou  spécifiquement.  Elle  ne 
peut  avoir  lieu  qu'à  l'égard  des  cadavres,  à 
l'aide  de  la  dissection,  ou  examen  vraiment 
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ûnatomlque.  La  seconde  diffère  de  celle-ci  j  en 
ce  qu'elle  n'est,  à  proprement  parler ,  qu'une 
inspection  du  corps  vivant.  C'est  elle  qui  dé- 
cide de  la  grossesse  vraie  où  simule'e,  de  l'im- 
puissance, des  diverses  maladies  contagieuses  , 
de  la  virginité'  et  de  la  de'iloration  ;  des  nais- 
sances tardives  ou  avance'es;  des  maladies  si- 
mulées et  dîssimule'es ,  etc. 

Nous  ne  nous  occuperons  dans  ce  moment 
que  de  la  pr-emière  brandie  de  l'anatomie  lé- 
gale. 

Lorsque  les  juges  ont  ordonne  un  pareil 
examen,  c'est  au  médecin  à  choisir  le  mo- 
ment où  il  se  fera ,  si  toutefois  les  circonstan- 
ces l'en  laissent  le  maître.  En  effet,  s'il  s'agit 
d'une  opération  ce'sarienne  ,  par  exemple , 
elle  doit  être  pratique'e  aussi-tôt  que  l'on  a 
la.  certitude  de  la  mort  de  la  mère ,  afin  dè 
délivrer  le  plus  promptement  possible  ,  le 
fœtus  de  l'angoisse  qui  menace  son  existence 
pre'caire  ,  si  elle  n'en  a  pas  de'jà  e'touffe'  le 
souffle.  Dans  un  tems  chaud  et  humide ,  et , 
sur-tout,  lorsque  l'inflammation  ,  la  gangre- 
né ,  et  d'autres  causes  de  putridito  se  sont 
manifestées  ,  on  haie  l'instant  de  l'ouverlurel 
Il  faudroit  môme,  pour  retarder  les  progrès 
de  la  putréfaction  qui  pourroit  devenir  funes- 
te ,  placer  le  cadavre  dans  un  endroit  frais , 
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et  quelquefois  le  couvrir  de  glace ,  ou  répan- 
dre sur  lui  des  spiritueux. 

Quand  on  procède  à  l'ouverture  ,  on  établit 
lin  courant  d'air  qui  emporte  les  vapeurs  à 
mesure  qu'elles  émanent  du  corps  ;  et  on  fait 
des  fumigations  aromatiques  :  celles  de  tabac 
;Sont  souvent  pre'f érables  à  beaucoup  d'autres. 

II  y  a  des  circonstances  qui  ne  permettent 
pas  le  transport  d'un  cadavre,  ni  même  qu'on 
Je  remue,  sinon  avec  pre'caution.  Telles  sont 
celles  dans  lesquelles  on  craint  de  changer , 
par  une  distraction  (  d/strahendo  )  ,  l'e'tat 
d'une  plaie,  ou  d'une  fracture,  ou  d'un  en- 
gorgement de  vaisseaux  ,  de  déplacer  un  ins- 
trument qui  a  cause'  la  mort  d'une  façon 
extra^ordinaire ,  de  rompre  des  parties  mem- 
braneuses d'une  contexture  foible  ;  tel  est 
,sur-tout  le  cas  où  l'on  est  oblige'  de  procéder 
^  l'examen  d'un  cadavre  déjà  ancien,  retire' 
,de  l'eau  ,  ou  exhume'.- 

Les  instrumens  ne'cessaires  pour  bien  faire 
une  ouverture,  sont  :  un  rasoir  ordinaire,  des 
scalpels  de  diverses  grandeurs  ,  à  un  et  à  deux 
Iranchans,  des  ciseaiix  droits  ,  et  des  courbes, 
des  pinces,  des  crochets  de  plusieurs  sortes, 
des  seringiies  avec  tout  leur  attirail ,  des  son- 
des pleines,  des  cannelées,  des  scies,  un  ele- 
Vatoire  pour  relever  le  crâne,  une  spalule  ou 

feuille 
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tetiîile  de  myrtlie  ,  pour  en  séparer  la  dure- 
inère,  un  cputeau  a  lame  applade  ,  pour  pra- 
tiquer diilerentes  sections  dans  la  substance 
du  cerveau,  des  coins,  un  maillet  ou  mar- 
teau ,  un  tube  avec  des  canules  de  tout  cali- 
bre, des  aiguilles  droites,  courbes,  des  e'pon- 
ges ,  des  vases,  grands  et  petits,  de  l'eau,  deâ 
bandes. 

On  place  le  corps  sur  une  table,  ou  sur  des 
planches  soutenues  par  des  tréteaux ,  et  à  une 
bauteur  convenable.  Il  est  pose  sur  le  dos.  Ô» 
le  dépouille  de  ses  vètemens  ,  avec  les  prëcau- 
cautions  que  la  décence  exige  ,  c'est-à-dire,' 
celles  de  ne  point  exposer  à  la  vue  inutilenient 
certaines  parties. 

Il  y  a  cependant  beaucoup  d'occasions  ou 
le  corps  doit  être  mis  entièrement  nud.  Lors- 
qu'un homme ,  par  exemple ,  meurt  après  avoir, 
reçu  des  éontusions  ,  après  avoir  été  loule 
aux  pieds,  dans  les  c^s  d'empoisonnement ,  oU' 
d'une  hernie  e'trang^ée,  on  est  obligé  d'exa- 
miner, avec  une  attention  Spéciale  ,  les  parties 
externes  de  la  génération.  Celles  de  îà  iemme 
seront  également  soumises  à  l'examen,  s'il  y 
à  soupçon  de  viol,  d'avortement ,  d'accou- 
chement ,  de  chute  grave  ou  d'hémorrhagié 
de  la  matrice,  etc. 

On  commence  donc  par  rechercher  s'il  y  ti 
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rougeur,  lividité,  meurtrissure,  tumeur,  stH 
ïuiion  de  continuité',  dépression,  luxation, 
iracture.  Si  c'est  le  cadavre  d'un  fœtus,  on 
examine  le  cordon  ombilical  :  en  a-t-on  fait 
la  ligature?  A-t-elle  e'te'  omise?  C'est  dans  les 
cas  où  il  y  a  suspicion  d'infanticide ,  que  le 
médecin  a  principalement  besoin  de  toute  son 
attention  et  de  toute  sa  sagacité' ,  pour  n'ou- 
blier et  n'omettre,  dans  son  rapport ,  aucune 
le'sion  extérieure  ,  même  la  plus  légère.  En 
effet,  on  a  vu  de  ces  foibles  et  malheureuses 
victimes  ,  qui  avoient  e'të  immole'es  avec  une 
longue  aiguille  enfoncée  par  la  fontanelle  dans 
la  substance  du  cerveau ,  ou  avec  un  (il  de 
laiton  pousse  dans  le  même  organe  par  le  nez 
et  l'os  cribleux  ou  ethmoïde,  etc.  Il  faut,  en 
général ,  dans  tous  les  cas  suspects ,  explorer 
avec  soin  toutes  les  ouvertures  naturelles  du 
corps  ,  s'assurer  si  les  narines  ne  sont  poinfc 
obstruées ,  ou  si  elles  ne  portent  pas  des  traces 
d'une  violente  compression;  si  les  oreilles,  la 
bouche,  etc.  ,  ne  sont  pas  remplies  de  sang, 
de  matière  purulente  ,  ou  d'autres  substances 
hétérogènes,  etc. 

On  enlèvera  les  bandes,  les  compresses, 
les  emplâtres ,  les  plumaceaux,  les  tentes ,  et 
tout  autre  appareil.  On  examinera  ,  avec  un 
soin  spécial,  la  partie  affectée,  la  région  qu'oc- 
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supe  la  blessure  ,  sa  grandeur,  sa  direction,' 
sa  profondeur  ;  si  elle  est  enflamme'e  ,  gan- 
grene'e  ,  livide  ;  si  elle  est  sèche  ,  ou  s'il  en  sort 
du  sang,  du  pus,  une  matière  ichoreuse;  si  le 
sang  est  pur  ou  mêlé,  s'il  est  en  grumeaux,; 
s'il  est  écumeux  ;  si  la  plaie  est  boufïie ,  eni- 
physe'mateuse  ;  s'il  s'y  trouve  des  matièresr 
hétérogènes  ,  comme  des  balles,  des  morceaux: 
de  linges  ou  d'étoffe,  etc.  On  constatera  aussi 
en  quoi  consistoit  l'appareil  que  l'on  a  trouvé 
sur  la  blessure,  sur- tout  si  c'est  celui  qui  a 
.  été  mis  dans  le  premier  moment  de  l'accident.; 

Il  est  utile  de  placer  le  oorps  dans  la  même; 
situation  que  celle  dans  laquelle  le  coup  a  été 
porté.  En  effet ,  les  parties  internes  changent 
de  rapport  entre -elles,  selon  la  position  gé- 
nérale du  corps  ,  ainsi  que  l'a  démontré  le 
célèbre  Winslow, 

On  sonde  la  blessure  avec  des  agens 
flexibles  ,  peu  consistans  ,  tels  que  des  fils 
de  plomb  ,  des  bougies  ;  et  on  procède  avec 
la  plus  grande  précaution  ,  et  la  plus  grande 
légèreté  de  main  possible  ,  afin  de  ne  pas 
ehanger  ses  véritables  dimensions  et  sa  direc- 
tion, comme  celapourrolt  facilement  arriver, 
à  raison  de  la  mollesse  et  du  peu  de  résis- 
tance des  parties ,  dans  certains  cas  princi- 
palemeqt.  On  s'assurera  bientôt  de  cette  raa* 
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tï'ière  ,  si  la  blessure  n'est  que  superficielle 
^u  si  elle  est  profonde  ,  et  si  elle  a  même 
pe'ae'tre'  dans  une  cavité. 

Quand  on  incise  les  tegumens  du  bas- 
ventre  ,  il  faut  prendre  garde  que  l'instru- 
ment ne  blesse  les  parties  qui  y  sont  con- 
tenues. La  me'tliode  de  quelques  anatomistes 
de  passer  un  fil  par  le  nombril  pour  e'iever 
les  te'gumens  ,   et  les  isoler  ,  bien  loin  de 
pre'venir  cet  inconvénient  ,  ne  fait  souvent 
que  le  produire.  On  est  plus  sur  de  re'ussir  , 
en  employant  un  bistouri  à  pointe  mousse  , 
avec  lequel  on  incise  longitudinalement  les 
muscles  droits  de  l'abdomen  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l'ombilic.  On  introduit  par  cette 
ouverture  ,  qui  pénètre  jusqu'au  péritoine  , 
une  sonde  creuse  à  bouton,  dans  la  canne- 
lure de  laquelle  glisse  l'instrument  tranchant , 
qui  n'entame  point  le  tube  intestinal  abaisse 
et  écarte'  par  la  sonde.  Il  est  aise'  de  sentir 
l'importance  dece  pre'cepte,  en  ce  que  l'affais- 
sement des  intestins ,  et  l'absence  de  l'air  qui 
les  distend  le  plus  ordinairement ,  sont  des^ 
signes  qui  font  soupçonner  qu'ils  ont  e'té. 
blesses. 

À  moins  qu'on  ne  doive  ,  par  des  motifs 
•particuliers ,  examiner  d'abord  la  partie  qui 
«  ele  offense'e  ,  on  commence  par  jeter  uu 
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^çoup-d'œil  général  àa,ns  la  cavité  du  Las- 
ventre  ,  pour  s'assurer  s'il  ne  contient  point 
de  l'eau,  du  sang,  du  chyle  ,  de  la  lymphe, 
de  la  bile  ,  de  l'urine  ,  des  matières  alimen- 
taires ,  des  matières  fécales  ,  des  vers  ,  ou 
autres  substances  hétérogènes  j  si  les  différens 
viscères  ont  leur  coulera  ,  leur  Ogure  ,  leur, 
situation  ,  leurs  connexions  ,  leur  structure 
naturelles,  etc.;  si  l'estomac  et  le  canal  in- 
testinal sont  vuides,  et  affaissés  sur  eux- 
mêmes  ,  ou  s'ils  çpntiennçnt  des  alimens  , 
des  matières  fécales  ,  de  l'air  ,  du  sang,  etc. 

On  parcourt  le  canal  intestinal  ,  ou  en. 
allant  du  pylore  à  l'anus  ,  ou  en  commençant 
à  l'insertion  de  l'ileum  avec  le  colon  ,  pour 
remonter  d'abord  vers  l'estomac  ,  et  des- 
cendre ensuite  à  l'extrémité  du  rectum.  Ou 
doit  procéder  ave.c  modération  ,  et  tenir 
d'une  main  Is^  portion  qui  a  déjà  été  vue  , 
tandis  que  l'autre  main  continue  l'examen, 
de  celle  qui  vicn,t  immédiatement  après  ,  et 
ainsi  alternativement.  On,  visite  ensuite  ,  les. 
autres  viscères;  on  ouvre  la  vessie  urinaire. 
et  la  vésicule  du  Hel  ,  ou  du  moins  on  le^. 
comprime,  pour  savoir  si  ellçs  ne  renfermenlj^ 
pas  quelque  concrétion.  On  ouvre  aiissi  Ics< 
gros  vaisseaux  ,  afin  de  s'assurer  si  ,  paj^, 
exemj)le    les  veines  sont  vuides  de  sang. 
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Car  ,  il  n'est  pas  question  de  constater  seu-* 
îement  les  le'sions  qui  naissent  de  cause  vio- 
lente externe  ,  mais  encore  toute  cause  de 
mort  ,  en  gene'ral ,  interne  ou  externe ,  pre- 
mière ou  secondaire  ,  seule  ou  combine'e 
ou  complique'e  ,  ne'cessalre  ou  accidentelle  , 
commune  ou  individuelle.  La  différence  est 
grande  ,  en  efTet ,  si  le  blessé  éloit  sain  , 
robuste  ,  docile  aux  conseils  de  ceux  qui  en 
pre.ioient  soin  ;  ou  si  c'étoit  u  i  homme  va- 
létudinaire ,  débilîe ,  réfractaire  ,  et  ne  sa- 
chant se  modérer.  C'en  est  une  tout  aussi 
importante  ,  si  le  traitement  a  été  bien  ou 
mal  conduit.  Qui  ne  conviendra  qu'une  ou- 
verture bien  faite  est  un  des  moyens  les  plus 
puissans  d'établir  la  vérité  ? 

Presque  tout  ce  que  nous  venons  de  dire 
sur  la  manière  de  faire  l'examen  des  parties 
contenues  dans  l'abdomen  est  applicable  à 
celui  de  la  poitrine.  Voici  ce  qu'il  y  a  de 
particulier  à  observer.  On  sépare  ,  à  droite  et 
à  gauche  ,  les  muscles  pectoraux  du  sternum 
des  clavicules  et  des  côtes  ;  on  coupe  les 
cartilages  qui  unissent  les  côtes  au  sternum 
(  du  côté  de  la  côte  )  ainsi  que  les  musc! es 
intercostaux  et  la  plèvre  qui  tient  à  leur  face 
interne;  on  isole  la  portion  supérieure  du 
sternum  d'avec  les  clavicules  et  les  muscles 
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qui  s'v  attachent  avec  le  me'nagemeiit  ne'ces- 
saire  pour  ne  pas  inte'resser  les  gros  vaisseaux 
qui  sont  situe's  au-dessous  ;  alors  on  soulève, 
le  sternum,   tantôt  d'un  côlë,  tantôt  d'uni. 
autre  ;  et  ,  en  regardant  obliquement ,  ort 
s'assure  delà  position  ,  des  connexions  ,  et 
de  l'état  naturel  ou  contre  nature ,  du  me'^ 
diasLiii.  Ensuite  on  débarrasse  le  sternvmi  et- 
1-es  côtes  du  médias  tin  qui  y  est  adhérent , 
et  on  rabat  le  sterniim  sur  la  région  du  bas- 
ventre.  Il  y  en  a  qui,  au  contraire,  le  rabattent 
vers  la  téte,  après  l'avoir  dégagé  par  sa  partie 
inférieure.  Chaque  méthode  peut  avoir  ses 
avantages  et  ses  inconvéniens  ,  selon  les  cir- 
constances. 

Le  thorax  e'tant  ainsi  ouvert,  on  apperçoit 
les  poumons.  Leur  superficie  ,  parsemée  de 
taches  livides  ou  plutôt  noirâtres  ,.  en  impose 
souvent  à  des  novices  ;  mais  cette  variété  de 
couleurs  est  tout  aussi  naturelle  chez  les 
adultes,  que  la  couleur  rose  l'est  pour  les- 
poumons  des  cnfans.  Tous  les  autres  change- 
mens  quant  à  Ja  couleur  doivent  être  notés  ^ 
qu'ils  aient  lieu  en  totalité  ou  en  partie  „ 
qu'ils  soient  superficiels  ,  ou  qu'ils  pénètrent 
la  substance  du  viscère.  On  doi^  s'assurer  si 
les  poumons  sont  d'une  consistance  ou  mol-» 
iassc,  o-u  trop  Içrme,  ou  même  squirrheuse  g 
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s'il  existe  des  tubercules ,  des  vomiqucs , 
des  ulcères  ,  des  embarras  dans  les  bronches 
€t  dans  Ja  trache'e-artère  ,  des  concre'lions 
polypeuses  dans  les  grands  vaisseaux,  ou 
toute  autre  disposition  morbiilque. 

Il  faut  sur-tout  remarquer  avec  attention 
pi  les  poumons  sont  remplis  d'air  ,  ou  s'ils 
sont  ail'aisses  sur  eux-mêmes.  Les  médecins 
i)nt  fait  grand  usage  de  cette  distinction  , 
dans  les  cas  où  il  y  avoit  suspicion  d'infanti- 
cide ,  pour  juger  si  l'enfant  e'toit  sorti  vivant 
ou  mort  du  sein  de  sa  mère.  Nous  vei'rons 
ailleurs  jusqu'à  quel  point  on  doit  porter  la 
confiance  en  ce  signe.  Mais  dans  d'autres 
questions  me'dico-le'gales ,  je  veux  dire  dans 
les  lilessures  faites  à  la  poitrine  ,  l'aflaisse- 
jnent  des  poumons  annonce  qu'ils  ont  e'té 
perces  :  et  ,  lorsque  la  plaie  ne  se  découvre 
pas  d'abord  ,  on  Ta  bientôt  trouve'e  ,  en  in- 
jectant de  l'air  par  la  trachée-artère  ;  cet  air 
dilatant  les  poumons  ,  et  se  frayant  une  issue 
par  l'endroit  même  qiie  l'on  cherche.  C'est 
èe  qui  prouve  bien  clairement  avec  quelles 
précautions  on  doit  faire  la  section  des  car- 
tilages des  côtes  ,  et  ave€  quel  ménagement 
il  convient  de  détacher  les  poumons  de  la 
plèvre  ,  lorsque  celle-ci  leur  est  adhérente  , 
iii  préférant  plutôt  d'entamer  la  p]è\rc,  que 
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lia  membrane  et  la  substance  propre  du  vis- 
cère :  car  ,  s'il  y  a  la  moindre  piqûre  ,  ou  la 
plus  le'gère  excoriation  ,  à  la  membrane 
proprç  des  poumoas  ,  tout  l'air  par  lequel  on 
voudra  les  souffler  sortira  par  cette  issue. 

Avant  que  de  pe'nétrer  avec  le  scalpel  dans 
la.  substance  même  des  poumons  ,  on  exami- 
nera ,  et  sur-tout  vers  la  partie  infe'rieure 
pu  diapbragmatique  ,  si  la  double  cavité'  dans 
laquelle  la  nature  les  a  loge's,  est  absolument 
yuide,  ou  bien  si  elle  contient  quelque  sé- 
rosité' ,  du  sang  ,  du  pus,  du  chyle  :  on  de'- 
signera  exactement  l'endroit  où  l'humeur  s'e'- 
toit  amasse'e  ,  ainsi  que  sa  quantité  et  seS; 
qualités.  On  s'assurera  pareillement  de  l'état 
des  vaisseaux  ;  si  leur  substance  ,  leur  dia- 
mètre ,  leur  cavité  sont  dans  l'état  naturel  j 
ou  s'il  y  a  des  dilatations  anévrismaîes ,  des 
ossifications  de  leurs  parois,  des  concrétions 
de  sang  grumelé  ou  vraiment  polypeuses  ;  si 
les  veines  sont  remplies  de  sang,  ou  si  elles 
sont  vuides  ? 

L'examen  du  cœur  et  du  péricarde  vient 
après  celui  des  poumons.  De  l'eau  contenue 
dans  le  péricarde  est  un  phénomène  très- 
naturel  ,  et  qui  n'étonne  que  ceux  qui, 
manquent  d'expérience  :  on  n'en  doit  donc 
faire  mention ,   qu'autant  qu'elle  s'éloiguo 
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de  ce  qu'on  observe  ordinairement  et  par  s* 
quantité  et  par  ses  qualités.  On  doit  ouvrir 
îe  cœur  ,  sans  intéresser  aucune  des  valvules 
que  la  nature  a  placées  à  l'oingine  de  ses 
quatre  grands  vaisseaux  ,  et  examiner  ces  val- 
vules ,  les  coramencemens  des  artères  et  des 
veines  ,  et  les  quatre  cavités  qui  constituent 
Jiroprement  le  cœur. 

Enfin  ,  on  termine  l'examen  de  la  poitrine 
par  celui  du  diaphragme  ,  dont  les  lésions 
sont  ,  le  plus  souvent  ,  de  la  plus  grande 
conséquence. 

Celles  delà  tête  ,  qui  sont  si  variées  ,  et 
quelquefois  si  compliquées  ,  demandent  un 
analomiste  exercé ,  et  qui  sache  en  même 
teras  décrire  avec  clarté  ce  qu'il  aura  ob- 
servé. 

On  commence  par  inciser  le  cuir  chevelu  , 
et  on  aura  soin  de  ne  point  prolonger  sans 
nécessité  l'incision  du  côté  de  la  région  fron- 
tale ,  ne  fut-ce  que  parce  qu'il  en  résulte 
toujours  un  spectacle  hideux  et  dégoûtant. 
Lorsqu'on  scie  la  boîte  osseuse  ,  et  qu'on 
enlève  la  calote  ,  on  prendra  garde  de  dé- 
chirer les  méninges  ,  ou  d'entamer  la  subs- 
tance même  du  cerveau;  et  on  ne  regardera 
point  comme  une  chose  extraordinaire  l'ad- 
Wrence  de  la  dure-mère  à  la  face  interne 
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du  crâne.  11  faut  ,  sur-tout  ,  donner  toute 
son  attention  à  la  de'couverte  et  à  l'examea 
des  diverses  le'sions  du  crâne  ,  des  fe'lures  de 
la  table  externe  et  de  la  table  interne  ,  des 
de'pressions  ,  des  esquilles  ;  de'terminer  avec 
exactitude  quelles  membranes  ont  ete'  bles- 
se'es  ,  quels  vaisseaux  ,  quels  nerfs  ,  quelles 
portions  du  cerveau  ou  du  cervelet  ;  si  les 
sinus  longitudinaux  ,  ou  les  late'raux  ,  sont 
affectes  ,  s'il  s'y  trouve  du  sang  grumele'  , 
des  concre'tions  poJjpeuscs  ;  si  les  veines  du 
cerveau  sont  vuides  ,  ou  gorge'es  de  sang  ; 
si  les  artères  carotides  et  les  verte'brales  sont 
dans  leur  état  naturel. 

On  trouve  souvent  un  fluide  épanché  dans 
les  ventricules  du  cerveau  ,  principalement 
dans  les  ventricules  antérieures  ,  et  vers  la 
moelle  allongée  :  il  faut  en  estimer  la  quantité 
et  les  qualités.  Les  altérations  ,  et  même 
l'endurcissement  de  la  glande  pinéale  ,  que. 
Descartes  regardoit  comme  le'siége  de  l'ame  , 
les  changemens  contre  nature  des  plexus 
choroïdes  ,  et  les  hjdatides  qu'on  y  ren- 
contre quelquefois ,  doivent  être  notés,  mais 
sans  y  attacher  une  trop  grande  importance  , 
comme  si  c'étoit  autant  de  causes  de  mort  : 
attendu  que  l'anatomie-pratique  a  fait  con- 
noîlre  que  de  pareilles  maladies  pouvoient 
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«exister  un  long  espace  de  tems  ,  sans  que  U 
vie  fut  en  danger. 

La  consistance  et  la  force  de  la  voûte 
osseuse  ,  dans  tous  ses  points  ,  doivent  être 
conside're'es  attentivement.  Car  on  voit  fre'- 
quemment  qu'un  crâne  est  épais  dans  une 
partie ,  tandis  que  dans  une,  autre  il  se  trouve 
d'un  amincissement  extrême  :  et  cette  con- 
formation vicieuse  peut  rendre  dangereux  , 
^t  même  mortel  ,  u^  coup  qui ,  dans  un 
autre  individu,  n'auroit  produit  presqu'aucun, 
accident.  La  fontanelle  ,  chez  les  enfans  nou- 
veaux nés  ,  est  aussi  une  des  parties  de  la, 
tête  dont  la  visite  se  fera  avec  le  soin  le  plus 
îscrupuleux. 

Après  l'examen  des  trois  cavités  du  corps  , 
il  reste  à  faire  celui  des  extrémités  ,  qui  est 
quelquefois  d'une  grande  importance.  On 
remarquera  les  blessures,  les  contusions,  les 
signes  d'inflammation  ,  de  gangrène  ,  Içs  pi- 
qûres de  nerfs  et  de  tendons  ,  les  délabremens 
des  articulations ,  les  fractures  des  os,  lesané- 
Trismes  et  autres  alte'rations  des  vaisseaux. 

En  général  ,  l'ouverture  et  l'examen  d'un 
cadavre  ,  quand  c'est  le  ministre  de  la  loi 
qui  ordonne  de  les  faire  ,  doivent  être  re- 
gardés par  les  odiciei^  de  santé  comme  un 
àc  leurs  devoirs  les  ^^lus  im]>ortans  cl  les  pîu& 


t  i   G   A   L  Eo  i'jj 

fiiilkiîes  à  remplir.  Ils  ne  sauroîent  trop 
multiplier  les  précautions  ,  pour"  ne  rien 
omettre  de  ce  qui  peut  rendre  leur  rapport 
plus  complet  et  plus  lumineux  :  car  le  sori 
des  accuse's  est  entre  leurs  mains. 

Voici  donc  quelques-unes  des  pre'caulions 
principales.  ,  que  doivent  apporter  ceux 
qui  ont  à  remplir  la  fonction  redoutable 
d'experts. 

i^.  Toutes  les  fois  qu'un  viscère  ne  peut 
être  examine'  suffisamment  en  place  ,  il  faut 
l'enlever  ,  sans  l'alte'rer  en  aucune  manière 
dans  sa  propre  substance. 

2^.  Lorsqu'il  ne  se  manifeste  de  le'sions 
que  dans  une  des  trois  cavités  du  corps ,  la  tête 
par  exemple  ,  il  n'est  pas,  sans  doute,  d'une 
nécessité  absolue  et  évidente  de  les  ouvrix^ 
toutes.  Cependant ,  c'est  le  devoir  du  mé- 
decin de  le  faire,  parce  qu'on  peut  y  trouver 
des  causes  de  mort  qui  auront  été  mises  en 
activité  par  la  lésion  qui  seule  a  d'abord 
frappé  les  yeux.  On  pourroît  même  soutenir 
qu'une  ouverture  de  cadavre  ,  dans  laquelle 
on  auroit  négligé  ce  précepte  ,  devroit  être 
déclarée  non-légale  et  de  nul  effet.  Tulpius 
a  dit  avec  beaucoup  de  sens  :  ahditorum 
ttiorborum  causâ  t  liaud  salis  fuerit  inquisU 
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visse innaluram  vulneris ^  nisi  simid  perscru^ 
teris  corpus  unwersum ,  ne  inconsiderate  ad' 
sévères ,  quemquain  subiisse  speciem  ejus  uû 
cccîsi  f  quem  sors  sua  peremit. 

3°.  Le  médecin  doit  regarder  comme  des 
objets  dignes  de  remarque  le  sexe  du  sujet, 
son  âge,  son  tempe'rament,  l'e'tat  de  sa  santé  j 
la  maiiière  dont  il  vivoit;  s'il  étoit  à  jeun,  ou 
s'il  avoit  l'estomac  chargé  d'alimens;  s'il  étoit 
pris  de  vin;  s'il  étoit  dans  un  accès  de  colère  ; 
s'il  a  été  exact  à  suivre  le  traitement  prescrit  î_ 
quels  ont  été  les  principaux  accidens  au  mo- 
ment oà  il  a  été  frappé ,  et  depuis  jusqu'à  sa 
mort  ;  dans  quelle  position  du  corps  il  a  recule 
coup  ;  si  sa  chute  n'a  point  aggravé  sa  bles- 
sure ,  ou  ne  lui  en  a  point  occasionné  une 
autre  ;  quel  instrument  a  employé  l'auteur  de 
la  blessure  ,,  de  quelle  l'orme,  de  quelles  di- 
mensions il  étoit,  etc.  Y  a-t-il  une  cause  de 
mort  unique  et  suffisante  ,  ou  la  perte  de  l'in- 
dividu est-elle  due  à  la  réunion  de  plusieurs , 
dont  chacune  ,  isolée  ,  auroit  été  insuffisante  l 

4*^. .  Quoiqu'il  ne  faille  rien  faire  qu'avec 
exactitude  ,  cependant  il  faut  aussi  procéder 
avec  une  certaine  prestesse,  sur -tout  si  ce 
sujet  est  déjà  susceptible  de  répandre  l'infec- 
tion. La  propreté  est  alors  très -utile  ,  non- 
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kenlement  l'examen  se  fait  mieux ,  maïs  l'ana-^ 
tomiste  com-t  moins  de  risques. 

5°.  •  On  distinguera  de  la  plaie  qui  fait  l'objet 
des  recherches,  celles  qui  sont  l'ouvrage  de 
l'art  qui  a  tente'  de  sauver  le  blesse'.  Tel  est  le 
re'sultat  du  tre'pan.  A  plus  forte  raison,  suivra- 
t-on  le  même  pre'cepte  à  l'e'gard  des  incisions 
pratique'es  par  celui  qui  fait  l'ouverture. 

6°,  En  ge'ne'ral,  on  doit  commencer  l'ou- 
verture par  les  régions  du  corps  où  il  se  ma- 
nifeste des  traces  de  violence  exercée,  et  ua 
-état  contre  nature.  Mais,  lorsqu'il  n'y  a  aucun 
signe  semblable  ,  on  procédera  dans  l'ordre 
que  nous  avons  exposé.  11  y  en  a  un  à  observer 
dans  l'examen  des  organes  internes,  faute  du- 
quel  on  commet  quelquefois  des  fautes  ou  er- 
reurs très-graves  ;  par  exemple  ,  lorsqu'il  est 
question  de  constater  l'existence  ou  la  non- 
existence  d'un  infanticide ,  si  avant  d'exami- 
ner les  grands  vaisseaux,  on  porte  d'abord  ses 
recherches  sur  le  cœur,  les  poumons,  le  foie 
et  autres  organes  principaux,  n'est-il  pas  évi- 
dent que  ,  cette  dissection  et  le  remuement  du 
cadavre  faisant  perdre  une  grande  quantité  de 
sang,  les  gros  vaisseaux ,  que  l'on  auroit  trouvés 
fournis  de  sang,  si  on  eût  commencé  par  eux 
l'examen  du  jeune  sujet,  se  trouveront  vuides 
en  grande  partie?  On  conduira  dç  cc«cirçon«- 


tances  ,  qui  ne  doivent  leur  naissance  qu'à 
une  méthode  fautive,  que  l'enfant,  dont  le 
cordon  e'toit  coupe'  et  sans  ligature  ,  à  pe'ri 
d'une  he'morrhagie  ,  et  on  de'clarera  coupable 
une  mère ,  qui ,  peut-être ,  e'toit  innocente. 

7^.  Par  les  mêmes  motifs ,  il  convient  d'éva- 
luer et  d'enlever  le  sang  qui  se  sera  extravas^ 
•dans  une  cavité  quelconque ,  avant  de  porter  le 
sealpel  sur  les  viscères  contenus  dans  cette 
même  càvité.  Par  cette  précaution,  on  e'vitera  lé 
mélange  du  nouveau  sang  qui  doit  couler,  avec 
celui  qui  est  déjà  répandu,  et  on  estimera  plus 
exactement  la  quantité  de  l'un  et  l'autre.  En 
portant  des  stilets  dans  une  blessure ,  avant  que 
l'-^cadavre  soit  ouvert  ,•  on  risqueroît  de  prati- 
qc^er  de  fausses  routes  qui  induiroient  en  er- 
reur :  on  s^en  gardera  donc  soigneusement. 

8^.  Une  blessure  ,  en  général  ,  doit  être 
examinée  de  toutes  les  autres  manières,  nvant 
de  recourir  a  la  voie  du  scalpel  ;  et  tout  vis- 
èère  doit  l'être  pareillement  en  place,  avant 
de  l'être  séparé  du  corps.  C'est  une  nouvelle 
raison  de  se  conformer  àû  précepte  que  nous 
venons  de  présenter  plus  haut  ;  savoir ,  de 
nettoyer,  a^vec  le  plus  grand  soin,  les  pUvies 
Ôù  l^on  présume  qu'il  y  a  des  vaisseaux  oCe.i- 
sés  :  ]  arce  qu'alors  il  est  plus  laci'e  de  s'as- 
surer de  la  vérité  du  fait ,  et  d'éviter  d'altérer» 

davantaj^e 
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darantage  ces  vaisseaux  avec  rinstrument 
tranchant. 

90.  Il  faut  spe'cifîer  tous  Jes  corps  e'tranger» 
<que  l'on  trouve  dans  une  blessure,  tels  que 
des  fragmens  d'e'pe'e  ,  de  balles,  etc.  ,  leur 
grandeur ,  leur  forme  ,  etc.  ,  et  noter  s'il  y 
avoit  possibilité  d'extraire  ces  substances.  Oa 
comparera  la  plaie  avec  l'instrument  qui  l'a 
faite,  afin  de  mieux  juger  de  la  nature  de  la 
première  par  la  grandeur  et  la  forme  du  se- 
•cond.  On  peut  aussi  tirer  des  lumières  des- 
dommages  qu'auront  soufferts  les  diverses  par- 
ties du  vêtement ,  et  toujours  par  comparaison,' 

10°.  Quand  on  fait  une  ouverture  ,  on  doit 
diriger  tellement  l'incision  de  la  peau  et  des 
autres  membranes,  qu'elles  ne  tombent  point 
sur  la  blessure;  parce  que,  la  forme  de  celle-ci 
n'étant  plus  ce  qu'elle  étoit,  il  devient  impos- 
sible de  comparer  la  le'sion  superficielle  avec 
celle  des  parties  profondes.  On  mettra  les 
musclc3  blessés  entièrement  à  nud  ,  afin  de 
pouvoir  déterminer  avec  précision  comment 
ils  l'ont  été  :  si  c'est  le  corps  du  muscle  ou 
son  tendon  ;  si  le  muscle  n'a  été  que  piqué; 
s'il  a  été  entamé  dans  sa  longueur,  ou  trans- 
versalement; s'il  a  été  coupé  en  totalité  ou  en 
partie;  s'il  a  été  déchiré,  délabré  ;  et  si  plu- 
sieurs mascles,  voisins  les  uns  des  autres,  ont 

TOMB  II,  Q 
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-t'Ie  bicsses  en  même-tems,  comme  cela  petit 
arriver,  au  col ,  au  dos,  aux  extre'raites ,  où  ils 
isont  très -multiplies  ;  pour  eViter  toute  mé- 
prise et  toute  confusion  ,  on  les  isolera  des 
parties  environnantes,  depuis  une  de  leurs  in- 
sertions jusqu'à  l'autre  ,  et  même  ,  en  cas  de 
«e-cessite,  on  coupera  toùt-ù-fait  leurs  ten- 
dions ,  afin  de  mieux  appercevoir  ceux  qu'ils 
^•ecouvrent.  On  se  conduira  de  la  même  mr- 
ïiière^-  s'il  s'agit  de  vaisseaux  sanguins,  de 
nerfs,  d'os,  et  d'organes  que  des  muscles  de'- 
ïobent  aux  yeux  de  l'observateur.  Quand  la 
position  de  certains  muscles  ne  permet  pas  de 
îes  méconnoître  ,  tels  que  les  intercostaux  et 
ceux  de  l'abdomen,  il  n'est  pas  necessaive  dé 
les  mettre  à  nud  :  cependant  il  faut  les  in-  ^ 
diquer  avec  îes  autres  parties  le'se'es  ,  selon 
l'ordre  dans  lequel  ils  l'ont  été  eux-memés. 
C'est  le  moyen  de  mettre  les  juges,  et  les 
€orps  de  médecine ,  auxquels  ces  alîaires  peu- 
Vent  être  quelquefois  renvoyées  ,  plus  à  por- 
tée de  prononcer  sur  la  nature  de  la  blessure, 
•et  en  même-tems  ,  d'être  instruits  du  degré 
de  talent  des  oiliciers  de  santé  qui  ont  fait  l'ou* 
verture  et  l'examen  du  cadavre. 

n^.  Lorsqu'il  y  a  contusion  des  parties  ex- 
térieures ,  ou  d'autres  altérations  qui  ne  se 
-trouvent  oompliquées  d'aucune  plaie,  et  que. 
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|iar  îk  région  qu'elles  occupent,  il  est  constate 
qu'elles  n'ont  nullement  contribue  à  la  perte» 
«le  l'individu ,  il  suflit  alors  d'inciser  les  te'gu- 
mens  pour  découvrir  les  parties  subjacentes. 
Mais ,  pour  peu  que  l'on  soupçonne  de  le'sion 
ulte'rieure  j  on  procédera  à  un  examen  pro- 
fond et  détaillé.  Si  des  blessures  légères  ,  de 
ces  mêmes  parties  de  la  superficie  du  corps  , 
peuvent  être  suffisamment  connues  et  appré- 
ciées à  l'aide  du  stylet  et  de  la  sonde,  sans  le 
secours  du  scalpel ,  on  bornera  l'examen  à  ces 
épreuves.  . 

12*'.  Si  un  nerf  considérable  a  été  offensé  , 
•on  le  découvrira  en  écartant  les  parties  sous 
lesquelles  il  est  naturellement  caché;  on  re- 
ïnontera  jusqu'à  sa  sortie  de  la  moelle  allon- 
gée ,  ou  de  la  moelle  de  l'épine,  ou  d'un  tronç 
principal ,  et  on  le  suivra  jusqu'à  l'organe  au^^ 
quel  il  se  distribue.  On  parviendra  ainsi  à  ju-» 
^er  de  la  nature  et  des  effèts  dé  la  blessure  , 
à\i  nombre  et  de  la  force  des  rameaux  offen,^ 
sés,,  s'ils  ont  été ,  ou  piqués ,  ou  meurtris  ,  oii 
entamés,  ou  môme  totalement  coupés. 

i3^.  Il  faudra  de  même  dégager  les  vais-4 
s'eaux  de  ce  qui  les  caché  à  Ja  vue  ,  remonteï?. 
Jusqu'au  cœur  ou  aux  troncs  principaux  qui 
les  fournissent,  lés  suivre  jusqu'aux  parties 
qu'ils  arrosent.  Alors,  on  saj.xra  combien  iljf; 

Q  a 
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a  eu  d'attaques  ,  et  quels  ils  sont;  s'ils  n'ont 
été  que  fouîe's,  ou  si  l'instrument  meurtrier 
les  a  pe'ne'tre's  ,  les  a  même  entièrement 
coupes. 

i4".  Ces  pre'ceptes  ont  toute  leur  force  , 
lorsqu'il  est  question  d'e'valuer  les  alte'rations 
d'autres  canaux  du  corps  humain,  tels  que  là 
trache'e-artère ,  l'œsophage  ,  les  intestins ,  les 
Canaux  he'patique ,  cystique ,  chole'doque ,  pan- 
créatique ,  etc. 

i5°.  Quant  aux  vaisseaux  sanguins,  on  de- 
vroit  se  faire  une  règle,  dans  les  cas  où  leurs 
parois  ont  e'te'  perfore'es,  d'introduire  une  soie 
Du  un  «tylet,  que  Vmi  dirigcroit ,  ou  du  côté 
de  leur  naissance  ,  ou  du  côte'  de  leur  termi- 
naison,  pour  se  convaincre,  ainsi  que  ceux 
qui  sont  prèsens  à  l'opei^ation ,  que  c'est  véri- 
tablement un  vaisseau  qu'on  leur  pse'sente 
comme  étant  la  partie  lëse'e.  On  pourroit  en- 
core ouvrir  le  vaisseau  à  son  origine  ou  à  son 
nutre  extre'mite  ,  y  porter  un  stylet,  et  le  faire 
sortir  par  la  blessure,  ou  bien,  en  le  soufflant, 
prouver  sa  communication  avec  d'autres ,  et 
par-là  sa  nature.  Dans  toute  blessure ,  on  doit , 
autant  qu'il  est  possible,  s'assurer  d'abord  de 
ï'tiîat  des  vaisseaux.  Mais  on  éprouvera  la  ve'- 
rite  de  ce  qu'a  dit  Bohnius,  qu'il  est  bien  dîf- 
Ce'rentde  trouver,  dans  un  amplùlhcàire  de  dé- 
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moiistratîoTi,  des  vaisseaux  quionte'te'prepare's 
et  même  injecte's  avec  mie  cire  colore'e,  ou^e 
3es  retrouver,  et  sur-tavit  les  plaies  qu'ils  ont 
reçues  ,  dans  un  cadavre,  où  ils  sont  très-sou-i 
vent  vuides  et  affaisses  sur  eux-mêmes. 

16°.  Dans  tous  les  sujets  morts  à  la  suite 
d'une  hemorrhagie,  n'importe  à  quelle  e'poque 
de  leur  vie,  c'est  un  pre'cepte  constant  d'ouvrir^ 
les  cavités  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux ,  prin- 
cipalement les  veines  qui  s'y  terminent ,  quand 
même  ces  organes  n'auroient  été  aucunement 
altére's;  et  cela,  afin  de  connoître  la  quantité 
de  sang  qu'ils  contiennent  encore. 

17".  Lorsque  des  os  ont  été  affectés,  iî  faut 
les  dégager  des  parties  molles  qui  les  recou- 
vrent; et,  s'il  y  a  des  esquilles,  on  examinera 
leur  grandeur ,  leur  forme  ,  leur  situation ,. 
Jeur  nombre;  si  elles  ont  blessé  les  parties  voi- 
sines ;  si  elles  étoient  libres  et  susceptibles 
d'être  enlevées.  Les  fractures  et  les  félures- 
doivent  être  examinées  dans  toute  leur  éten- 
due. 

18^.  Enfin,  dans  les  cas  d'empoisonnement,, 
on  ne  doit  jamais  négliger  l'examen  des  mçi- 
tières  contenues  dans  l'estomac. 

19".  Il  y  a  un  choix  d'expressions  connueà 
de  tout  le  monde ,  et  propres  pour  représenteiT 
ses  idées.  Ainsi ,  on  peut  comparer  la  grandemr 
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d'une  blessure  ,  ou  d'une  le'sion  quelconque 
cl*une  partie  solide  du  corps,  à  la  grandeur  de 
ïa  tête  d'un  enfant,  du  poing  d'un  homme  or- 
dinaire, d'une  noix,  etc.  ;  à  celle  de  la  paume 
de  la  main,  d'un  pouce,  d'un  doigt,  d'une 
plume  à  e'crirc,  d'un  fil,  d'un  cheveu.  La 
quantité  de  fluide  s'estime  e'galement  par  des 
tnesures  communes,  telles  qu'une  pinte^  une' 
cuillerée  à  bouche  ,  une  ou  plusieurs  goû- 
tes, etc. 

ao".  Le  siège  des  différentes  le'sions  se  de'- 
termine  selon  la  nature  des  parties  le'sées. 
Ainsi  le  siège  d'une  altération  à  la  superficie 
tlu  corps  s'évaluera  par  sa  proximité  d'un  or- 
gane connu,  ou  d'une  région  à  laquelle  les 
anatomistes  s'accordent  à  donner  le  même 
nom.  Pour  un  muscle ,  on  aura  recours  à  son 
insertion,  ou  à  ses  bords  ,  ou  aux  muscles 
t^oisins  :  pour  un  nerf,  à  la  distance  de  l'en- 
àroit  de  la  lésion,  au  point  de  sortie  de  la 
moelle  allongée  ,  ou  de  la  moelle  épinière ,  ou 
d'un  tronc  principal ,  etc.  :  pour  un  vaisseau, 
sa  dislance  du  cœur,  ou  d'un  gros  Ironc  ,  ou 
du  viscère  auquel  il  est  destiné,  et  même  de 
telle  portion  de  ce  même  viscère  ,  servira  de 
iigne  de  ralliement. 

'  o.i".  Quand  on  a-procédé  à  l'ouverture  d'ua 
èaduvre,  d'après  les  règles  et  avec  les  précau-^" 
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fions' que  nous  venons  de  de'taiJîer,  le  nie'dé-^; 
çin  doit  rédiger,  avec  ordre  et  clarté,  les  ob^ 
servations  qu'il  a  faites,  et  donner  son  senti-r 
ment  sur  le  caractère  de  la  blessitre,  et  sur  la 
manière  dont  elle  aura  contribué  à  la  perte  du 
^ujet.  Mai^  il  ne  se  croira  point  obligé ,  sur- 
tout dans  les  cas  diiïiciles,  de  remplir  cette, 
dernière  partie  de  son  ministère  au  moment 
même  de  l'ouverture  du  cadavre.  11  preiÏH 
dra  ,  au  contraire  y  tout  le  teitis  dont  il  peut 
9Voir  besoin ,  soit  pour  réilécliir  sur  toutes  Idl^ 
circonstances  qui  se  seront  présentées ,  soit 
poûr  consulter  et  d'autres  médecins ,  et  les  au- 
teurs les  plus  recommandables. 

Je  finirai  en  présentant  un  exemple  d'ou- 
verture de  cadavre;  cet  exemple  peut  en  même-* 
içt.ais  servir  de  modèle  de  la  manière  dont  on 
peut  en  dresser  procès-yerbal. 

Nous  soussignés ,  oiïiciers  de  santé,  demeu-, 

rant  ,  certifions  que  ,  en  vertu,  de  l'or-. 

^nnance  de  ,  nous  avons  fait  l'on-^. 

verlure  du  corps  de  feu  ,  demeu- 
rant etmort  (tel  jour)  (à  telle  heure 

après  une  blessure  faite  avec  un  couteau. 
Ayant  été  introduits  dans  la  chambte  où  étôiîi 
le  cadavre,  nous  avons  trouvé  ce  qui  suit: 

i".  Le  corps  du  défunt  étbit  dans  son  lit,  oi\ 
çn-l'ayoit  laissé  jusqu'au  moment  du  dctô-^,' 
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Kousl'avans  fait  transporter,  avec  les  précau- 
tions convenables,  dans  une  pièce  plus  coav 
mode,  pour  procédai'  à  l'ouverture. 

2°.  L'abdomen  e'toit  extraordinairement 
gonfle'  et  tendu. 

5°.  Nous  avons  oté  le  peu  de  vêtemens  qui 
restoit,  ainsi  que  les  bandes  qui  étoient  appli-r 
^uées  selon  les  règles,  et  des  compresses  ira-* 
bibe'es  d'un  vin  aromatique. 

Le  dos  du  cadavre  et  ses  deux  cuisses 
ëtoient  remarquables  par  plusieurs  écHymoses- 
et  des  taches  lividesv 

5^.  Il  y  avoit  un  emplâtre  sur  la  région  hy- 
pocondriaque gauche, 

6^.  Sous  cet  emplâtre  étoit  une  tente  de 
charpie  d'environ  un  demi  pouce  de  longueur, 
€t  pénétrée  plutôt  d'une  espèce  de  sérosité 
sanguinolente  ,  que  de  sang  même  ,  ou  de 
pus. 

7*^.  Nous  avons  trouve  une  plaie  à  l'hypo- 
eondre  gauche  ,  laquelle  étoit  située  à  cinq 
pouces  au-dessus  de  la  crcte  dfr  l'os  des  îles, 
et  à  la  distance  d'un  empan  ou  d'une  palme  de 
l'aisselle. 

8».  Cette  plaie  n'étoit  ni  gonflée ,  ni  em- 
physémateuse. 

9".  Elle  n'étoit  ni  trop  rouge,  ni  enflammée, 
encore  moins  livide  ;  cependant  on  apperce- 


t  É   G   A  L  E." 

roit  quelques  traces  livides  à  un  pouce  et 
demi  de  soa  bord  ante'rieur  et  inle'rieur. 

10^.  Le  toucher  n'en  a  fait  sortir  ni  sang ,  ni 
pus ,  ni  autre  chose. 

II*'.  Sa  longueur,  qui  e'toit  de  huit  lignes, 
repondoit  exactement  à  la  largeur  du  couteau 
dont  le  meurtrier  s'e'toit  servi;  et  cependant , 
ce  qui  nous  a  tous  surpris ,  ce  couteau  etoit 
plutôt  mousse  que  pointu  et  acéré. 

12°.  Elle  bâilloit  un  peu;  et  l'un  de  ses 
deux  angles  (  car  elle  éloit  de  forme  ovale), 
étant  plus  aigu  que  l'opposé  ,  faisoit  présumer 
fortement  que  le  tranchant  de  la  lame  avoit  été 
tourné  vers  la  partie  antérieure  du  corp|,  et 
le  dos  vers  la  partie  postérieure. 

i3°.  La  blessure  avoit  pénétré  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  des  côtes,  plus  près 
cependant  du  bord  supérieur  de  cette  dernière, 
que  du  bord  inférieur  de  l'autre.  Elle  avoit 
une  direction  parallèle  aux  côtes ,  suivant  la- 
quelle 4ii"ection,  après  avoir  passé  un  peu 
obliquement  sous  le  muscle  oblique  externe 
du  bas-ventre,  et  les  intercostaux,  elle  se 
faisoit  jour  dans  l'abdomen  de  devant  en  ar- 
rière. 

ily^.  Une  dissection  bien  exacte  a  démontré 
que  l'artère  et  la  veine  intercostales ,  ainsi  qua 
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le  nerf  qui  rampent  dans  le  sillon  de  la  troi- 
sième côte,  n'ayoienl  été  nullement  entamés, 

i5  *.  L'examen  allculif  de  la  plaie,  et  la  se'- 
paratlon  de  la  portion  musculeuse  d'avec  les 
tagumens  ,  nous  ont  aussi  appris  que  les  taches 
Jividcs  que  nous  avions  observées  à  quelque 
distance  de  son  bord ,  ne  provenoient  quQ 
d'une  légère  éciiymose  du  muscle  oblique  ex-" 
terne  du  bas-ventre. 

16''.  II  sortit  de  la  plaie  une  partie  graisseuse, 
de  la  grosseur  d'une  petite  aveline ,  qui  ne 
présentoit  aucune  altération. 
J  17*^.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  se  ré- 
pani^t  une  quantité  considéi-able  de  sang,  qui 
àvoil?  conservé  en  grande  partie  sa  fliiicliléj 
niaijg  qui  étoit  plutôt  d'une  couleur  noirâtre 
qi#  d'un  rouge  bien  brillant. 

18".  L'estomac  et  le  canal  intestinal  en  en- 
tier étoient  remplis  de  vents  et  très-volumi- 
neux. 

igo.  On  appercevoit-aux  intestins  grêles,  à 
ïeurspoints  de  contact  mutuel ,  des  stries  obîon- 
gues ,  rouges,  et  d'un  caractère  inflamma- 
toire. 

20°.  Mais  il  y  avoit  à  l'iléum  ,  et  principale:* 
îçnent au  colon,  dans  l'endroit  où  il  est  adhé- 
rent au  péritoine  du  côté  gauche,  immédiate- 
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ment  au-dessous  de  ]a  plaie  ,  une  iaflaninia- 
tion  coiiside'rabîe  qui  tenoit  deux  palmes  sur 
la  surface  de  riulcslia. 

2£°.  En  examinant  cette  partie  du  tube  in- 
testinal, qui  n'etoit  point  affaissée  sur  elle- 
même,  et  que  l'instrument  meurtrier  n'avoit 
poi^\t  entame'p  ,  et  après  avoir  isole  le  colon  à 
s«L  fauche ,  nous  découvrîmes  une  nouvellq 
quantité  de  sang  extravasé ,  moitié  fluide  j, 
moitié  trouble  et  d'une  teinte  joussâtre.  Il  y 
en  àvoit  aussi  vers  la  région  du  bassin  et  des. 
lombes. 

22".  La  plaie  étant  alors  dégagée  ,  nous 
avons  vu  clairement  que  cette  partie  graisseuse, 
(dont  nous  avons  déjà  parlé  ,  étoit  l'extrémité 
d'un  follécule ,  qui  remontoit  du  rein ,  et  qui 
tenoit  de  toutes  parts  au  péritoine.  Elle  n'étoit 
ïiuUement  endommagée. 

25*^.  I^a  rate ,  au  contraire  ,  nous  parut  nonr 
seulement  d'un  moindre  volume  qii'à  l'ordi- 
naire, plus  paie  et  plus  inégale  à  sa  surface, 
mais  encore  percée  d'outre  eh  outre  à  sa  partie 
gauche  et  inférieure  ;  ensortc  que  le  doigt 
pouvoit  aisément  passer  à  travers  sa  substance. 
La  plaie  étoit  comme  affaissée ,  et  ses  bords 
réunis,  du  côté  convexe  du  viscère  :  mais  elle 
étoit  .  ouverte  et  bâillante  à  la  face  GOi.cavc. 
^epeudant  elle  ne  présentoit  aucun  signe  d'in- 
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fiammation,  ni  de  gonflement,  ni  de  suppura- 
tion, et  sa  couleur  e'toit  celle  de  la  rate  elle- 
même.  ' 

24*^.  Non-seulement  la  rate  ne  fournît  poin^ 
de  sang,  loi'squ'on  l'incisa  et  qu'on  l'examina 
dans  tous  les  sens  après  l'avoir  isolée;  mais 
encore  le  doigt  qu'on  introduisoit  dans  la  plaié 
en  etoit  à  peine  teint.  Toute  sa  substance 
«toit  molle  et  flasque,  à  l'exception  du  bord 
înierieur  qu'un  reste  de  sang  engorge  faisait 
paroître  un  peu  dur. 

25"'.  Les  dimensions  de  la  plaie  de  la  rate 
nous  faisant  aise'ment  conjecturer  que  l'instru- 
ïiient  meurtrier  avoitpeaetre  plus  avant,  nous 
coalinviâmes  nos  perquisitions  :  et  après  avoir 
écarte  et  sépare'  ce  qui  se  pre'sentoit,  sans  em- 
ployer le  scalpel  ,  nous  vîmes  beaucoup  de 
sang  amassé. en  grumeaux,  et  sous  ces  gru- 
meaux , 

26".  Une  blessure  au  rein,  laquelle,  njant 
d'abord  entame'  la  masse  graisseuse,  pe'iie'lroit; 
sa  substance  dans  la  portion  ante'rieure  ,  la 
traversait  en  allant;t-cers  le  dos,  sur  le  muscle 
psoas,  à  côte'  des  grands  vaisseaux  sanguins 
Iqgés  dans  la  concavité'  du  viscère.  C'étoil-Ià 
que  se  terminoit  la  blessure. 

27°.  Quoiqu'elle  eut  pénètre  le  rein  de  part 
en  part,  dans  une  direction  oblique  de  haut 
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«n  bas,  el^e  n'avoit  point  ouvert  le  bassinet; 

aussi  ne^^'y  '^"O^^^""'^'^^  point  de  sang. 

28°,  Elle  n'oflVoit  aucun  indice  d'inflamma- 
tion ni  de  gangrène.  Il  en  etoit  de  même  de  la 
plaie  de  la  rate,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit, 

29°.  Les  autres  parties  contenues  dans  l'ab- 
domeh  étoient,  à  peu  de  chose  près,  dans  leur 
ëtat  naturel.  avoit  beaucoup  de  vents  dans 
l'estomac.  La  veine -cave  e'toit  absolument 
vuide  de  sang;  l'épiploon  et  le  rein  droit  peu 
garnis  de  graisse;  le  pancre'as.  ètoit  fort  en- 
flammé à  sa  partie  supérieure;  la  vessie  uri- 
naire  étoit  vuide. 

So^-c'Ayant  passé  ensuite  à  l'examen  de  îa 
poitrine  ,  nous  avons  trouvé  dans  sa  cavité 
■gauche  ijne  demi-livre  de  sang,  qui  avoit  con- 
servé sa  fluidité.  Le  diaphragme  nous  parois- 
sant  sain,  dans  sa  totalité  ,  nous  avons  soigneu- 
sementVecherché  la  cause  de  ce  phénomène; 
et  mettant  une  bougie  allumée  tantôt  dans  la 
cavité  de  l'abdomen  ,  tantôt  dans  celle  du 
thorax ,  nous  avons  enfin  découvert  un  petit 
irou  rond ,  qui  a^iroit  à  peine  logé  un  pois ,  et 
auquel  étoit  due  la  communication  entre  les 
deux  cavités. 

Si''.  Les  poumons  étoient  sains;  seulement 
U  droit  étoit  gorgé  de  sang.  Le  cœur  étoit 
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vuide  de  sang,  et.  nous  rie  trouvâmes  dans  seé 
deux  ventricules  que  quelques  concre'tions , 
<^u'on  pouv&it  croire  de  nature  polype  use. 

32°.  Enfin  ayant  ouvert  la  tête,  nous  avons 
constate'  que  toutes  ses  parties  e'toient  dans  uit 
état  absolument  sain. 

,  D'après  l'e'tat  de  la  blessure  ,  tel  que  nous 
l'avons  expose  ,  d'après  sa  nature  spe'cifique  , 
nous  he'sitons  d'autant  moins  à  la  déclarer 
mortelle  ,  que  tous  les  phe'uomènes  qui  l'ont 
suivie  ,  et  tous  les  faits  analogues  consigne'» 
dans  les  ouvrages  de  Médecine  légale  militent 
en  faveur  âe  cette  conclusion  ;  et  que  nous 
avons  même  ete  convaincus ,  par  les  preuves 
tirées  de  l'inspéctiou,  que  la  nature  n'a  rien 
tenté, pour  sa  propre  conservation  ,  et  qu'elle 
s'est ,  en  quelque  sorte ,  soumise  sur  lé  champ 
à  sa  fatale  destinée. 

En  foi  de  quoi  nous  avons  signé,  etc.  etc. 

On  peut  faire  ,  sur  plusieurs  circonstances 
que  présente  l'ouverture  de  ce  cadavre  ,  quel- 
^[ues  réflexions  qui  ^ont  applicables  dans  un 
très-grand  nombre  de  faits. 

Premièrement,  il  est  quelquefois  essentiel  , 
pjûuv  apprécier  les  véritables  effets  d'une  bles- 
iure  ,  que  le  cadavre  n'ait  point  été  changé  de 
éituatiou,  soit  depuis  l'instant  où  le  coup  mor- 
tel à  été  porté  ,  soit  depuis  la  mort  du  blessé.^' 
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tl  èei'oUraeme  convenable  qu'il  fut  g?.rcle  jus-r 
qu'au  moment  où  l'on  en  ieroit  l'ouvertm-e. 
En  eSet  j  n'est-il  pas  possible  ,  pur  exemple, 

•qu'un  eanemi  du  meurtrier  rende,  à  l'aide  do 
certaines  manœuV^rés  ,  la  plaie  .plus  conside'- 

«able  plus  profonde  ,  afia  que  leà  experts  la 
jugent  ensuite  mortelle  de  sa  nature  ;  tandis 
que ,  sans  ces  mêmes  manœuvres ,  sa  morta-» 
lite  ne  leur  auroit  paru  qii' accidentelle  ou  in-» 
éividuelle  ?  Ne  peut-il  pas,  arriver  encore  que 
des  oiïiciers  de  s'ante  ou  autres  personnes ,  par 
cm-iosité  Ou  par  un  amour  de  s"'instruire  de% 
placé,  préviennent  les  experts  nommés  par  la 
loi ,  et  dénaturent  entièrement  une  blessure  ? 

Secondement ,  Je  volume  énôrme  dç  l'ab- 
domen n'est  souvent  que  l'effet  de  l'air,  ou 
d'un  amas  de  matières  fécales  ,  ou  d'autres 
éauses  aussi  peu  i'ntéresisantes.  Mais  quelque- 
fois aussi  il  est  un  signe  d'inflammation  et  d© 
gangrène  ,  suT-tout ,  s^il  s'est  joint  une  fièvre 
inflammatoire  aux  autres  accidéns  de  la  blcs-* 
s^ure. 

Troisièmement  ,  l'examen  d'un,  premier 
pansement  peut  mener  à  des  inductiôiïî^ètrè»- 
grande  conséquence  ,  parce  qu'il  est  fait  sou- 
Vent  avec  une  précipitation  nuisible. 

Quatrièmement,  le  vulgaire  estdans  l'opinion 
^.ua  des  signes  de  lividité  amionccut  que  le 
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sujet  a  péri,  OU  d'apoplexie,  ou  de  suffocation  ] 
ou  de  maladie  accompagne'e  de  convulsions. 
Il  n'est  pas  moins  vrai  que  la  ve'ritable  cause 
est  la  stase  du  sang,  lequel  éprouve  un  mou- 
vement de  de'composition  qui  le  porte  à  la  pu- 
treTaction.  Plus  on  a  diffe're'  l'ouverture,  plus 
ces  taches  livides  augmentent;  on  lespre'vient,. 
ou  on  les  arrête  ,  par  l'ouverture  du  cadavre  , 
dont  on  enlève  les  entrailles. 

Cinquièmement  ,  le  boursouflement  des 
bords  d'une  plaie  doit  faire  soupçonner  qu'elle 
est  pene'li^ante.  Cet  état  a  souvent  lieu  quand 
c'est  la  région  de  la  poitrine  qui  ae'tè  offensée. 

Sixièmement,  s'il  ne  sort  d'une  plaie  ni  sang, 
ni  pus,  il  est  probable  que  ces  matières  sesout 
extravasées  dans  une  cavité. 

Septièmement ,  la  comparaison  des  dimen- 
sions de  la  blessure  avec  celle  de  l'instrument 
qui  l'a  faite,  pourroit  induire  quelquefois  en 
erreur  ceux  qui  ne  sauroient  pas  qu'un  com- 
mencement de  suppuration  resserre  toujours 
les  bords  d'une  plaie  ;  ensorte  qu'on  seroit 
tenté,  au  premier  coup  -  d'œil  ,  de  ne  la 
pas  croire  aussi  profonde  qu'elle  l'est  réel- 
lement. 

i  Huitièmement ,  les  intestins  s'enflamment 
plus  facilement  qu'aucun  autre  viscère.  Cela 
SI  lieu  ,  sans  doute  ,  à  raison  de  l'innombrable 

quantitû 
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quantité  de  vaisseaux  sanguins  dont  ils  sont 
fournis  ,  de  îa  ténuité  de  leurs  membranes ,  et 
des  matières  fermentescibles  qu'iis  contien- 
nent presque  toujours.  Mais  on  a  souvent  oc- 
casion, dans  ies  cas  de  Médecine  Jégale,  de 
demander  si  ces  signes  d'inflammation  exis- 
toient  avant  la  mort,  ou  si  les  phénomènes  que 
l'on  croiroit ,  à  raison  de  la  ressemblance, 
provenir  de  la  même  cause  ,  n'ont  paru  que 
depuis?  Le  caractère  de  la  maladie  ,  la  saison, 
de  l'année ,  l'intervalle  de  tems  qui  s'est  écoulé 
,  entre  la  mort  et  l'ouverture ,  peuvent  répandre 
sur  cette  question  le  jour  dont  on  a  besoin 
pour  la  résoudre. 

Neuvièmement ,  nous  croyons  devoir  en- 
core insister  sur  la  nécessité  de  ne  faire  que 
des  ouvertures  de  cadavres  complettes  ;  puis- 
qu'on trouve  quelquefois  des  causes  de  mort 
aussi  puissantes  que  celles  que  la  blessure  nous 
a  fait  soupçonner  d'abord,  sans  qu'aucun  signe 
cependant  ait  donné  lieu  de  soupçonner  leur 
existence.  L'instruction  qu'exige  la  loi,  et  que 
désirent  ses  ministres ,  devroit  avoir  pour  but 
autant  et  plus  encore  la  justification  de  l'inno* 
cent  que  la  punition  du  coupable. 


Tome  II. 
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EMPOISONNEMENT. 


JjES  moyens  de  recohnoître  les  traces  d'uni 
poison  dans  le  vivant  ou  sur  le  cadavre 
forment  l'une  des  plus  importantes  questions 
de  la  Me'decine  le'gale,  et ,  j'ose  même  dire  y 
ï'ûne  des  plus  dilliciles  à  traiter. 

Il  est  important,  dit  Devaux,  de  eonnoître 
les  effets  des  poisons  pris  inte'rieurement  ; 
1°.  povir  être  en  e'tat  de  secourir  au  plutôt 
ceux  qui  ont  le  malheur  d'en  avaler  par  mé- 
prise ,  ou  qui  ont  des  ennemis  assez  sce'lêratsr 
pour  trouver  les  moyens  de  leur  en  faire 
prendre  ,  afin  de  leur  causer  la  mort  ; 
2".  pom'  faciliter  la  conviction  de  ceux  qui 
sont  coupables  d'un  si  grand  crime  ,  et  dis- 
culper ceux  qui  en  peuvent  être  faussement 
accuse's- 

L' expert  a  donc  pour  objet  de  retonnoître 
Tes  traces  du  poison  sur  le  vivant  et  sur  le 
cadavre  :  il  doit  en  rechercher  la  nature  ou, 
l'espèce  ,  pour  être  en  e'tat  de  s'opposer  à  ses 
eflets  ,  ou  de  les  prévenir. 

Ua  homme  peut  s'être  empoisonné  volon- 
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tairement  par  ennui  ou  degoùt  de  la  vie  ,  ou 
par  megarde  ;  il  peut  aussi  avoir  ete'  empoi- 
sonne' par  des  mains  e'trangères  ou  par  me'- 
.prise.  Ces  dilïeréntes  circonstances  ne  con- 
cernent point  l'expert  :  son  ministère  se  borne 
à  constater  l'existence  et  la  nature  du  poison, 
et  aux  moyens  d'en  pre'venir  ou  d'en  dissiper' 
les  effets. 

Je  vais  donc  exposer  i°.  les  moyens  de; 
reconnoître  si  un  homme  ,  encore  vivant ,  a 
e'te'  empoisonne'  ;  2".  les  signes  de  poison  que 
peut  pre'senter  le  cadavre  ;  3°.  les  diffe'rentes 
substances  vénéneuses  dont  les  sce'le'rats  ont 
tisé  quelquefois  ,  ou  que  le  hasard  met  k 
porte'e  de  nous  nuire. 

On  donne  le  nom  de  poison  aux  choses 
qui,  prises  inte'rieurement,  ou  appliquées  de 
quelque  manière  que  ce  soit  sur  un  corps 
vivant,  sont  capables  d'éteindre  les  fonctions 
vitale?  ,  ou  de  mettre  les  parties  solides  et 
fluides  hors  d'état  de  continuer  la  vie.  Mead 
regarde  comme  poison  toute  substance  qui 
à  petite  dose,  peutpi'oduire  de  grands  change- 
mens  sur  les  corps  vivans.  On  conçoit  par 
èette  d'éfinition,  qu'il  n'est  point  de  venin  ou 
poison  alisolu  ,  comme  il  n'existe  point  da 
médicament  absolu.  Plusieurs  substances  , 
ianocentcs  de  Icjar  natui'c  ,  sont  des  poisons 
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pQur  quelques-uns  ;  et  les  me'dicamens  eux* 
mêmes  ,  les  plus  .icliis  et  les  plus  utiles  , 
agissant  à  la  maiiièrc  des  poisons,  ne  peuvent 
être  distingue's  de  ces  derniers  que  par  la  vue 
rationnelle  qui  en  dirige  l'emploi  :  i^s  sont 
donc  confondus  avec  eux  par  l'abus  qu'on 
€li  peut  l'aire. 

Les  poisorjs  et  les  virus  inte'rieurs,  produits 
par  des  de'ge'aerationS  de  parties  ,  présentent 
des  elTéts  très-analogues  sur  les  corps  vivans 
ou  anime's  ,  de-là  naquit  l'ancienne  division 
des  poisons  ,  adoptée  par  tous  les  auteurs  , 
en  venins  intérieurs  et  externes. 

Il  suffit  de  Connoître  l'analogie  qui  se 
trouve  e.itre  les  effets  des  poisons  et  ceux 
des  virus  inte'rieurs  ,  pour  concevoir  que  la 
première  et  la  plus  importante  question  me'- 
dico-îe'gale  consiste  à  é'valuer  les  signes  alle- 
gue's  pour  cette  distinction.  Lorsque  le  tc'- 
moignage  oculaire  ou  d'autres  signes  dont  je 
parlerai  bientôt  ,  n'établissent  point  l'emploi 
du  poison  ,  le  premier  objet  de  l'expert  est 
de  re'soudve  la  question  proposée.  Si  l'exis- 
tencé;?'îii*  poison  est  conslate'e  ,  il  lui  Veste  à 
rechercher  sa  nature,  pour  décider  s'il  peut 
être  cause  de  niort. 

Cette  discussion  suppose  ne'cessairement 
la  conuoissaiicc  de  l'ctat  naturel  des  parties 
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solides  et  fluides  du  corps  ,  de  l'influeiTce  de§- 
passions  del'ame,,  des  maladies  .contagieuses., 
des  causes  de  morts  subites  ou  rapides  ,  deS 
eflets  e'videas  des  maladies  les  plus  extraordi? 
naires  ,  etc.  L'âge ,  le  sexe,  le  tempe'rament , 
le  genre  de  vie,  la  condition  du  sujet ,  les 
difïti'reates  causés  antécédentes,  et  toutes  lea 
circonstances  accessoires  sont  donc  des  éiér 
mens  essentiels  à  rassembler. 

Les  anciens  regardoieiit  tout  poison- 
miasme  matière  morbifîque  des  maladies 
malignes  ou  cause  de'iétère  ,.  comme  atta- 
quant directement  le  principe  vilal  sulio^ 
quant  le  calidum  imiatum  ,  la  flamme  vitale, 
portant  un  froid  mortel  au  cœm'.  Colle  vue 
l'ationnelle  les  dirigea  dans  l'cnumération  des 
liignes  du  poison,  et  dans  le  choix  des  antir 
dotes.  Tout  ce  qu'ils  crurent  capable  d.e  ra- 
nimer la  ciialeur  et  l'action  du  cœur  ,  et  do 
repousser  le  venin  au-dehors  par  la  transpi- 
ration ,  prit  chez  eux  le  nom  d'alexipharmaque 
ou  contre-poison  \  de-là  dériva  l'usage  de 
traiter  toutes  les  maladies  malignes  éruptives  ^ 
contagieuses  ,  par  les  cordiaux  ,  les  sudori- 
(iquGS  ,  les  bezoardiqucs.  Cette  me'thode  , 
qui  a  duré  jusqu'à  ces  derniers  tems  ,  est 
aujourd'hui  généralement  reconnue  coranie 
pernicieuse  3  elle  n'est  usitée  que  parmi,  le^ 

Il  5. 
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charlatans ,  les  barbiers  et  les  gardes-malades,- 
qui  n'ont  pour  oracle  que  quelques  vieux  for- 
mulaires ;  et  l'on  ne  trouve  aucune  pre'- 
somption  raisonnable  pour  la  soutenir. 

Quelques  phénomènes  saisis  pre'cipitam- 
ment  ,  et  beaucoup  de  prc'juge's  ,  portèrent 
encore  les  anciens  à  diviser  les  poisons  çn 
froids  et  en  chauds.  Cette  division  ,  cle'lruile 
en  partie  par  les  observations  contradictoires 
de  Wepfer  et  de  plusieurs  modernes  ,  ne 
peut  être  d'aucune  ressource  ,  lorsqu'il  s'agira 
(d'évaluer  avec  précision  et  sévérité  les  signes 
du  poison  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre.  11 
seroit  absurde  d'adopter  comme  principe  ou 
comme  règle  ce  que  l'expérience  a  combattu 
victorieusement  ,  comme  ie  le  ferai  voir 
bientôt. 

En  rassemblant  ce  que  Aëtius  (a)  ,  Ville- 
neuve (b) ,  Cardan  (c) ,  Gaspard  à  Reïes  (d) , 
nous  ont  laissé  sur  les  signes  des  poisons  , 
il  paroît  que  ces  signes  les  plus  généraux  sont 
^a  prompte  apparition  de  symptômes  extraoi'- 

(dinaires  et  inattendus  :  tels  que  Je  trouble  , 

i.  > 


(a)  Tetrabibl.  4,  scrm.  4,  cap.  47. 

(1)  Lib.  de  venen. 

(c)  Des  signes  des  poisons. 

((j)  Camp.  Elys. 
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ïes  nausées,  la  douleur  vive  d'estomac  ;  les 
palpitations,  les  syncopes  ou  de'faillance^ ;  les 
rapports  de'sagre'ables  et  fe'tides  ;  le  vomisse-- 
ment  de  sang ,  de  matières  bilieuses  ;  le 
hoquet ,  le  cours  de  ventre  ,  les  angoisses  , 
l'abattement  subit  des  forces  ;  l'inégalité  , 
la  petitesse  du  pouls  ;  le§  sueur-s  froides  , 
gluantes;  le  refroidissement  des  membres  ,  la 
lividité' des  ongles,  la  pâleur,  la  bouffisssure 
ou  l'œdème  ge'ne'ral,  le  me'tëorisms  du  bas- 
yentre;  la  cessation  subite  çt  le  prompt  re- 
nouvèlleraent  de§  douleurs  ;  la  noirceur  et 
l'enflure  des  lèvres  ,  la  soif  ardente,  la  voix 
éteinte  ,  la  lividité  de  la  face  ,  le  vertige  , 
les  convulsions  ,  le  roulement  et  la  gaillie  des 
yeux,  la  perte,  de  la  vue;  la  léthargie  ;  la 
suppression  d'urines  ;  l'odeur  fétide  du  corps  ; 
les  éruptions  pourprées  ,  livides  ,  gangrèn 
neuses  ;  l'aliénation  d'esprit ,  etc. 

Cardan  avoit  avancé  que  toute  espèce  de 
i^enin  agissoit  sur  la  bouche  et  dans  le  gosier, 
en  excitant  une  chaleur  et  uné  irritatiorz 
extraordinaires,  suivies  le  plus  souvent  d'in- 
(lammations;  que  la  déglutition  en  étoit  pé- 
nible, et  suivie  de  nausées  et  de  vomiss.e-, 
ment  :  cette  assertion  est  réfutée  par  le  sevil 
«xposé. 
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Il  suflTit  d'ailleurs  de  conside'rer  les  signes 
que  -je  viens  de  rapporter  ,  pour  en  conclure 
qu'ils  sont  presque  taus  e'quivoques.  La  ra- 
pidité' dans  l'apparition  des  symptômes  con- 
vient à  plusieurs  morts  subites,  ou  à  plusieurs 
maladies  très-malignes.  Les  taches  livides,  la 
gangrène  ,  ne  sont  pas  plus  positives  pour 
assurer  l'existence  du  poison.  Les  affections 
propres  à  l'estomac  peuvent  de'pendre  de 
quelques  sucs  qu'il  contient  quelquefois;  ce 
viscère  et  les  intestins  paroissent  agir  dans-  le 
trousse-gaîant  (  choiera  morbus  )  et  certaines 
djssenteries ,  comme  s'ils  e'toieat  irrités  par 
la  pre'sence  d'un  poison.  '  , 

Le  vomissement  subit  ,  après  un  rep.is  , 
peut,  de'pendre  du  voKime  d'alimens  qui  sur- 
chargent l'estomac  ,  ou  de  leurs  qualités 
particulières  qui  l'incommodent  :  on  connoit 
la  sensibilité'  de  cet  organe  et  sa  mobilité 
dans  quelques  sujets, 

La  toux,  le  crachement  et  le  vomissement 
de  sang  ,  reconnoissent  aussi  plusieurs  causes 
diffe'rentes. 

La  stupeur  ,  la  contraction  des  parties  , 
les  tremblemens  ,  les  convvdslons ,  sont  des 
affections  nerveuses  ,.  dont  les  causes  ,  très- 
souvent  inconnues  ,  sont  excitées  par  de» 
milliei'S  de  circonstances. 
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La  liviclite  ,  la  pu  nteur  prompte  d'un 
cadavre  ,  sont  encore  des  signes  tres-e'qui- 
voques;  et  l'espèce  de  contagion  que  Seîdman 
attribue  aux  cadavres  de  ceux  qui  meurent 
empoisonnés  ,  est  encore  moins  fonde'e  en 
raison  ,  que  tous  les  signes  alle'gue's. 
"  C'est  sans  doute  sur  des  fausses  alle'ga- 
tions  que  l'on  avance  que  les  me'decins  re- 
gardent comme  un  indice  certain  de  poison  , 
dans  un  corps  mort  ,  lorsqu.il  se  trouve  un 
petit  ulcère  dans  hi  partie  supérieure  de  l'es- 
tomac :  on  ne  voit  dans  aucun  auteur  remar- 
quable ce  signe  allégué  ,  seulement  comme 
digne  d'entrer  en  considéii  tion.  On  est  encore 
plus  étonné  de  trouver  l'assertion  suivante  ; 
C'est  une  opinion  commune  que  le  cœur , 
étant  une  fois  imhu  du  njenîn  ,  ne  peut  être 
consumé  par  les  Jlammes,  Cet  auteur  cite 
l'exemple  de  Germanicus  et  celui  de  la  pu- 
celle  d'Orléans  ,  comme  des  présomptions 
favorables  à  ce  dogme  :  mais  faut-il  en  bonne- 
foi  se  repaître  des  absurdes  superstitions  de 
l'antiquité  ?  et  Bouclier-d'Ai'gis  ne  trouvoit-il 
pas  dans  les  auteurs  qu'il  a  fouillés,  des  signes 
plus  conformes  à  la  philosophie  et  à  l'expé- 
rience ?  Il  a  sans  doute  cru  à  la  lettre  ce  que 
disent  Pline  et  Suélone  sur  le  cadavre  de  deux 
individus  qui  naouxui'ent  empoisonnés  :  il  eut 
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aussi  rapporter  ce  qu'ajoutent  ces  mêmes 
auteurs  ,  et  qui  seroit  peut-être  plus  fonde'  en 
raison  ;  les  oiseaux  de  proie  ,  disent-ils  ,  et 
les  animaux  carnassiers  n'en  veulent  point 
pour  pâture  i  mais  il  est  possible  qu'un  virus, 
line  maladie  inte'rieure  produisent  le  même 
eflet.  Tliucydide  rapporte  que  les  animaux  ne 
niangeoient  point  les  cadavres  de  ceux  qui 
pioururent  de  la  peste  (  d'Athènes  ). 

Peut-être  pourroît-on  dire  ,  après  Gaspard 
^  Reiës  ,  que  les,  vers  vivans  ,  trouvés  dans 
l'estomac  de  ceux  qu'on  soupçonne  avoir 
été  empoisonne's ,  sont  une  preuve  du  con- 
traire. 

Quoiqu'il  en  soit  de  toutes  ces  erreurs  ,  ou 
peu  de  certitude  de  ces  signes  de'ja  rap- 
portés, il  me  paroit  qu'un  expert,  mandé  pour 
«décider  dans  les  cas  où  l'on  présume  l'emploi 
^'un  poison  ,  doit  s'informer  soigneusement , 
et  avant  tout ,  de  l'âge  ,  du  sexe  ,  du  tempé- 
rament ,  des  forces ,  du  genre  de  vie  ,  de  la 
sensibilité  du  corps  qu'il  va  examiner  ;  s'il 
ëtoit  sain  ou  malade  j  en  quel  tems  et  à  quelle 
heure  du  jour  on  présume  qu'il  a  pris  le 
poison  ;  combien  de  tems  il  l'a  gardé  dans  le 
corps  ;  quel  tems  s'est  écoulé  jusqu'à  l'appa- 
rition des  symptômes  ;  sous  quelle  forme  il 
|)eut  avoir  pris  ce  poison;  s'il  a  avalé  quelque. 
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^hose  pai'-dessus  ;  ce  que  c'ctoit  ;  quelle  espèce 
de  remèdes  ou  de  me'dicamens  il  a  pris;  dans 
tjuel  ve'hicuie  le  poison,  a  été  mêle? 

Une  autre  source  de  considérations  essen- 
tielles, c'est  de  s'assurer  si  le  sujet  est  ple'- 
thorique  ,  colérique,  cacochyme;  si,  lorsqu'il 
a  pris  le  poison ,  il  e'toit  e'mu  ou  tranquille  ; 
combien  de  teras  il  a  ve'cu  depuis;  le  poison 
pris  ?  De  quelles  incommodités  il  s'est  plaint , 
après  avoir  avalé  ce  qu'on  présume  être  du  poi' 
son  ;  dans  quel  état  et  comment  il  est  mort;  si , 
avant  ou  après  avoir  pris  le  poison,  ilétoit  affec-i 
téoufrappé  de  crainte  ,  dq  douleur,  de  colère, 
par  des  causes  étrangères  au  poison;  quelle  es- 
pèce de  régime  ou  de  conduite  il  a  observée 
après  ;  s'il  étoitsujet  à  commettre ,  ou  s'il  auroit 
commis  des  fautes  dans  le  régime ,  avant  le  poi^ 
son;  si  les  symptômes  qu'on  attribue  au  poison 
«e  lui  étoient  point  ordinaires  ou  familiers 
avant  le  poison;  s'il  a  vomi,  ce  qu'il  a  vomi,  en 
quelle  quantité;  s'il  a  été  secouru  par  un  mé- 
decin expérimenté  ou  par  des  ignorans  ? 

J'avoue  que  la  plupart  des  symptômes  cau- 
sés par  les  poisons,  sont  équivoques,  et  con- 
viennent à  des  causes  très-variées,  lorsqu'on 
les  considère  séparément  dans  ceux  qu'on  soup- 
çonne avoir  été  empoisonnés  ;  mais  la  réunion^ 
l'ensemble  de  ces  niêmes  signes  n'a  pas  co. 
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défaut  :  qu'on  Jes  pèse  colleclivement ,  ils  aiii^ 
roiit  Ja  force  de  l'eVidence. 

Oa  peut,  eu  interrogeant  les  personnes  em^ 
poisonnees  qui  sont  encore  en  vie,  s'assurer 
SI  l'a'imejit  solide  ou  liquide  qui  a  servi  de 
véhicule  au  poison  avoit  son  goût  naturel  ou. 
ordinaire  ;  si  elles  ont  senti  quelque  ardeur  , 
quelque innlatioa  ouse'cheresse  extraordinaire 
et  subite  dans  le  lond  de  la  bouclie  et  dans 
ï'œsopliage  ;  s'il  y  a  eu  conslriction  ou  seuli- 
nient  d'e'tranglemeat  dans  les  parties;  si  elles 
ont  éprouve  des  envies  de  vomir  opiniâtres  , 
accompagne'es  d'angoisses,  de  douleurs  vives 
d'estomac,  de  sentiment. de  feu,  de  ronge- 
mentou  corrosion;  si  de  pareilles  douleurs  se 
sont  fait  sentir  da  isles  intestins  ;  s'il  y  a  eu  de 
simples  eflbrts  pour  vomir,  ou  s'il  y  a  eu  vo-- 
missement  avec  angoisses  ,  de'faiilanccs  ;  si 
elles  ont  senti  une  chaleur  brûlante,  inté- 
rieure ,  cantonnée  dans  quelque  partie  ou  ré- 
pandue; si  la  soif  a  été  ardente,  la  constipation 
opiniâtre  ;  si  les  urines  ont  été  entièremeiit 
supprimées;  s'il  y  a  eu  hoquet,  constriction  ou 
resserrement  extraordinaire  du  diaphragn^e  , 
diiïiculté  de  respirer,  ou  respiration  étouffée; 
s'il  est  survenu  subitement  une  toux  fréquente 
et  vive;  s'il  y  a  eu  des  selles  bilieuses'  san- 
glantes ,  accompagnées  de  vives  tranchées  oxl 
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epreintes  ;  s'il  y  a  eutenesme  opiniâtre,  etc.  i 
On  doit  joindre  à  ces  signes  le  me'le'orisme 
extraordinaire  et  douloureux  de  l'abdomen  ; 
les  syncopes  ,  la  promptitude ,  et,  pour  ainsi 
dire,  l'instantanéité  du  changement  de  la  ma-- 
nière  d'être  ;  les  renvois  fétides;  le  vomisse- 
ment de  matières  noirâtres,  atrabi'rar  ;s;  le 
roidissement  et  le  refroidissement  extrême  des 
membres  ;  la  sueur  froide  ,  ou  gluaiite  ,  ou 
fétide;  l'ehflure  du  col  et  de  la  lace,  la  Sail- 
lie des  yeux;  le  visage  défigure,  l'œil  hagard; 
le  pouîs  foible  ,  abattu  ,  irre'guîier  ,  inégal  , 
intermittent;  l'endure  de  la  langue  ,  l'inflam- 
mation de  la  bouche  et  du  gosier,  la  gangrène 
de  ces  parties;  les  vertiges  frequens;  la  vue 
éteinte,  ou  présentant  des  objets 'fantastiques; 
le  de'iire,  les  convulsions,  l'affaissement  ge'ne- 
Tal  des  forces ,  le  tremblement  du  cœur  et  des 
parties  ,  la  paralysie  ,  l'étourdissement  ou  la 
stupeur  géne'rale  dès  organes  et  de  l'esprit;  la 
noirceur  ,  l'enflure  ,  la  re'traction  ou  l'inver- 
sion des  lèvres. 

Ces  diffe'rens  indices  sont  encôre  fortifies 
par  l'enflure  geiyL'rale  du  corps,  par  les  efflo- 
Tescences  ou  éruptions  livides  ,  pourprées  , 
etc^,  par  la  lividité'  des  ongles  ,  la  perte  des 
sens,  les  palpitations,  les  hemorrhagies  ,  l'ar- 
deur d'urine;  par  reaj^ourdissemcnt  ou  l'as-» 
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soupissement  profond  et  invoiontaire  ,  par  l'A-f 
gitation  excessive,  la  dilatation  des  veines  de 
la  tête  ,  la  fièvre  rapide  et  irre'gulière  ,  la  roi- 
deurdes  extrêmite's. 

On  observe  quelquefois  des  vomissemens 
Extraordinaires  ,  ou  des  cours  de  ventre  pro-^ 
digieux;  des  douleurs  de  reins  insupportables; 
ia  perte  de  la  voix,  ou  un  bruit  sourd  et  plain- 
tif, le  resserrement  de  la  poitrine  ;  l'enfluref 
œdémateuse  de  la  face;  lape'santeur  du  corps  ; 
l'abondante  salivation,  où l'e'coulement  d'une 
bavé  quelquefois  sanieuse;  l'haleine  brûlante; 
la  contraction  des  doigts  ,  le  tremblement  des', 
lèvres;  et  enfin ,  ce  qui  donne  à  tous  ces  signes" 
le  caractère  d'e'vidence  ,  l'aveu  du  malade  lui- 
même  qui  se  déclare  empoisonne',  et  qui  arti- 
cule la  plus  grande  partie  des  circonstances' 
qui  prouvent  qu'il  l'a  e'te'. 

Il  suffit  de  re'sumer  les  signes  que  je  viens  de 
rapporter,  et  qu'Alberti  a  rassemble's  en  gran- 
de partie  dans  son  Systèma  jurisprudehtiœ 
niedicLiœ  y  pour  être  convaincu  de  la  ne'ces^ 
site'  de  ne  jamais  décider  que  sûr  leur  ensem- 
ble. Les  signes  ante'ce'dens',  les  signes  prcsens 
ou  concourans,  et  les  signes  conse'culifs,  sont 
donc  du  ressort  du  me'decin  expert. 

Lorsqu'on  n'a  qu'un  cadavre  à  vérifier,  Ies> 
ressources  sont  infiniment  moindres,  et  se  ré- 
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diiisent  aux  deux  chefs  suivans  :  i*^.  L'examen, 
des  parties  extérieures  ;  2°.  les  particularite's 
que  fournit  l'ouverture  des  cadavres.  Nous 
Verrons  ensuite  quelle  espèce  d'indices  on  peut 
de'duire  de  l'analyse  des  substances  venimeu- 
ses, lorsqu'elles  peuvent  être  soumises  à  Texa- 
men  des  experts. 

Parmi  les  signes  qu'on  peut  observer  à  l'ex- 
térieur, on  compte  l'excessive  distension  de 
l'abdomen  ,  au  point  d'en  menacer  la  rupture  ; 
l'enflure  générale  de  toutes  les  parties  ,  au 
point  d'en  faire  disparoître  les  traits  et  la  formé 
naturelle  j  les  taches  de  différentes  couleurs 
sur  toute  la  surface  du  corps,  sur-tout  au  dos^ 
aux  pieds ,  et  à  l'e'pigastre  ;  la  de'coloration 
rapide  des  parties,  leur  prompte  dissolution 
putride  j  la  puanteur  insupportable  ,  pei^g,.près' 
la  mort;  la  mollesse  ,  ou  même  la  collicatioa 
des  chairs;  la  noirceur  ,  le  raccornissement  dé 
l'inte'rieur  de  la  bouche  ,  de  la  langue  et  dé 
l'œsophage  ;  la  noirceur  et  la  facile  séparation. 
des  ongles  ,  la  chute  des  cheveux ,  etc. 

Les  signes  fournis  par  l'ouverture  du  cada- 
Tre  sont ,  le  plus  commune'raent  ,  l'e'rosion  ,^ 
l'inflammation  ,  la  gangrène  ;  les  taches  èpar- 
«es  dans  le  trajet  de  l'annère-bouche  ,■  de  l'œ- 
sophage ,  de  l'estomac,  du  pylore  ,  des  intes- 
tins, le  sphacèle  de  ces  pal  lies  ;  on  trouve  quel- 


quefois  l'estomac  lui-même  perce^à  travers  ses 
membranes  ;  lé  sang  coagule'  dans  ses  diffé- 
rens  vaisseaux  ,  qui ,  pour  l'ordinaire ,  sont 
vuides  dans  les  autres  cadavres  ;  ce  même  li- 
quide dissous  ou  fe'fide;  le  pe'ricarde  rempli 
ou  abreuve  d'une  sanie  ,  ou  d'un  fluide  jau- 
nâtre, ou  corrompu;  les  autres  viscères  ra- 
jtnoUis  et  comme  dissous  ,  parseme's  d'hyda- 
tides  ,  de  pustules  ,  de  taches  de  dilïerentQ 
forme  ou  couleur  ;  le  cœur  flasque  et  comme 
raccorni  ;  le  sang  qu'il  contient  très-noir  et 
presque  solide  ;  le  foie  noirci ,  ou  livide  ,  ou 
engorge;  les  parties  de  la  génération  tumé- 
fiées èt  noirâtres. 

Quelquefois  même  ,  en  examinant  l'inté- 
riei^  ^de  l'estomac  avec  attention  ,  on  peut  y 
trouv  v-  des  tragmens  ou  des  restes  de  la  ma- 

^  tière  du  poison.  Il  est  vrai  que  si  les  vomisse- 
mens  qui  ont  précédé  la  mort  ont  été  fréquens 
et  copieux  pour  l'évacuation ,  ils  auront  dû 
entraîner  la  plus  grande  partie  de  la  substance 
venimeuse  ;  mais  il  est  possible  qu'il  en  reste 
encore  une  partie  cantonnée  dans  les  plis  de 

>  l'estomac  ou  des  intestins.  On  observe  quel- 
quefois le  ironcemcnt  des  membranes  de  ces 
viscères  ,  sur-tout  si  on  a  pris  pour  poison  des 
caustiques  pareils  à  l'acide  nitreux  (  acide  ni- 
trique )  ,  à  l'acide  de  vitriol  (  acide  sulplnu-sr 

que  )  ; 


^lie);  on  vdit  mcme  des  esclsareâ  jaùnàtre^ 
bu  noires  dans  Je  trajet  de  l'œsophage  ,  de 
l'estomac,  des  intestins;  d'autres  lois  on  re- 
marque un  racGornissement  extraordinaire 
dans  ces  parties ,  qui  sont  rapetissees  et  Comm® 
oblite're'es  :  on  les  de'chire  quelquefois  avec  là 
plus  grande  facilite'.  11  s'e'coule  par  la  bouche 
tme  liqueur  fe'tide  de  différente  cotiîeur  ou 
cdisistance ;  l'abdomen  ,  ou  d'autres  parties, 
se  crèvë  ou  pre'sente  des  dechiremens.  On  voit 
enfin ,  tant  exte'rieurement  qu'intérieurement, 
des  vessies  disperse'es  çà  et  là ,  et  remplies 
d'une  se'rosite  jaune  ou  obscure ,  ef  presque 
toujours  d'une  odeur  de'sagre'abîe. 

Il  est  clair  qu'on  doit  constamment  avoir 
égard  aux  routes  pat  lesquelles  on  pre'sûme 
que  le  poison  a  ete  insinue.  Comme  c'est  sur- 
tout par  les  premières  voies  que  les  malfaiteurs 
l'insinuent,  ou  què  les  méprises  se  commet- 
tent, on  sent  qu'il  est  plus  essentiel  d'insister 
Sur  Cette  manière  d'introduire  le  poison;  mais 
l'atroce  barbarie  a  quelqueforis  porto  le  raîine- 
inent  jusqu'à  s'occuper  des  moyens  de  l'insi- 
nuer par  d'autres  voies.  On  connoît  là  morsure 
des  animaux  venimeux  ;  on  sait  que  les  vapeurs 
qu'on  reèpire  avec  l'air  peuvent  être  assez  su- 
bitement mortelles;  on  sait  encore  qu'il  existe 
des  hommes  et  des  nations  assez  fe'roces  pour 

Tome  II,*  g 
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ajouter  l'activité  du  poison  aux  efTets  de  îeura, 
armes,  d'ailleurs  assez  meurtrières. 

On  peut  donc,  sans  être  cre'dule,  admettre 
la  pe'nëtration  des  poisons  par  la  respiration  , 
par  les'plaies  ,  les  injections  ou  lavemens,  par 
l'espèce  ou  la  qualité'  des  armes  offensives. 

On  a  pre'tendu  qu'on  pouvoit  impre'gneri. 
avec  du  poison,  des  habits,  des  lettres  ,  des 
bijoux,  etc.  ;  qu'on  pouvoit  le  mêler  dans  des 
bains  ,  des  odeurs  ;  qu'on  pouvoit ,  enfin  ,  eu 
empoisonner  les  sources  de  la  vie  ,  rendre  fu-^' 
neste  aux  hommes  l'attrait  qui  les  porte  à  se 
reproduire. 

Je  n'ose  prononcer  sur  ces  possibilite's;  j« 
sais  que  l'homme  fe'roce  ,  qui  e'iouffe  le  cri  de 
l'honneur  et  de  l'humanité  ,  peut  quelquefois 
emprunter  tout  l'art  du  ge'nie ,  et  je  me  félicite 
que  cette  science  tene'breuse  et  horrible  n'ait 
jamais  e'të  réservée  qu'au  très -petit  nombre 
de  ces  êtres  qui  furent  l'opprobre  de  l'espèce 
humaine. 

Les  différentes  substances'  ve'ne'neuses",  dont 
les  proprie'te's  suspendent  ou  e'ieignent  la  vi« 
de  mos  organes  ,  se  tirent  des  trois  règnes 
de  la  nature.  L'observation  ayant  de'montré 
qu'il  en  est  qui  sont  constamment  suivies  des 
mêmes  effets  dans  les  animaux  vivans ,  et 
dont  l'analyse  chymique  peut  rcconnoUre  les 
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iraces,  on  voit  que  la  solution  des  questions 
me'dico-lëgales  ,  concer'nanf  les  poisons,  doit 
€tre  nécessairement  avancé'e  par  la  connois-" 
sance  de  leur  nature  et  de  leîirs  espèces. 

Les  poisons  sont  sîmplés  ou  composés  ,  na- 
turels ou  artificiels.  Il  en  est  de  caustiques  où 
corrosifs,  dont  les  effets,  sur  les  parties  vivan- 
tes ,  sont  très  -  sensibles  •  d'autres  tuent  eri 
S'opposant  siniplement  à  l'influencé  du  prin- 
cipe de  vie  y  sans  rien  oter  du  tissu  des  solides^' 
ni  laisser  des  traces  sensibles  de  leur  action 
si  ce  n'est  l'affaissement  ou  le  relâchement 
gène'ral  des  vaisseaux.  , 

Il  en  est,  enfin,  qui  étouffent  en  engourdis- 
sant la  sensibilité  des  parties  ,  et  d'autres  qiu 
suspendent  le  cours  des  fluides,  en  les  coagu- 
lant ,  ou  en  resserrant  violemment  les  vais- 
seaux qui  les  contiennent. 

Les  corrosifs  et  les  narcotiques  tuent  très-* 
promptement,  et  leurs  effets  s'annoncent  avec 
une  rapidité  qui  ne  laisse  guères  lieu  de  dou- 
ter sur  leur  emploi.  Les  astringens  tuent  beau- 
coup plus  tard  ,  quoique  leurs  symptômes 
soient  prompts  à  paroître.  Les  autres  donnent 
souvent  lieu  à  des  maladies  chroniques  mor- 
telles  ,  dont  il  est  dillicile  de  soupçonner  la 
cause. 

Parmi  les  substances  mint'raîcs ,  qui  agis-: 

S  3 


sent  sur  le  corps  à  la  manière  des  poisonâ  ^ 
sont  :  1°.  l'arsenic  et  les  substances  arseni- 
cales, corimie  la  cadnrie  ou  cobalt,  le  réal- 
gar  (i),  l'orpin  (2). 

L'arsenic  est  soluble  dans  tous  les'  liquides , 
€ii  plus  ou  moins  grande  quantité';  il  agit  à  la 
manière  du  sublime  ,  quoiqu'un  peu  moins 
promptement;  c'est  le  plus  indomptable  des 
poisons  ;  il  ne  peut  être  mitigé  ,  ni  masque 
d'aucune  manière  ;  et  lorsque  des  charlatans 
téméraires  ont  osé  s'en  servir,  pour  l'emploi 
extérieur  ou  intérieur ,  avec  tous  les  préten- 
dus correctifs  ,  on  a  toujours  vu  leur  audace 
suivie  des  effets  les  plus  funestes.  L'applica- 
tion extérieure  de  l'arsenic  a  des  dangers  qu'on 
ne  peut  se  dissimuler;  et  l'on  sait,  par  les  ex- 
périences de  Sprœgei  ,  que  s'il  est  appliqué ^ 
sur  une  plaie  ou  sur  des  vaisseaux  ouverts  ,  il 
cause  une  mort  assez  rapide.  On  peut  recon- 
noître  la  présence  de  l'arsenic,  dans  les  diffe'- 
rentes- substances  avec  lesquelles  oii  l'a  mêlé, 
en  jetant  ces  substances  sur  des  charbons 
allumés;  l'odeur  ^d'ail  qui  se  manifeste  dans» 
l'évaporalion  est  un  signe  caractéristique  des 
substances  arsenicales.  Un  second  moyen , 


(i)  Oxide  d'arsenic  sulphuré  rouge, 
(a)  Oxide  d'arsenic  sulphuré  jaune. 
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non  moins  utile  et  plus  constamment  prati- 
cable ,  c'est  de  verser  une  petite  quantité 
des  alimens  ou  des  matières  qu'on  soupçonne 
mêle'es  à  l'arsenic  dans  une  dissolution  de 
litharge  (i)  :  la  noirceur  subite  de  cette  disso- 
lution annonce  la  pre'sence  de  l'arsenic  dans 
le  me'Iange. 

Je  sais  que  des  médecins  célèbres  ont 
recommandé  ,  dans  quelques  cas  ,  l'usagfî 
intérieur  des  substances  les  plus  dangereu- 
ses. Frédéric  Hotï'man  attribue  à  l'orpiment 
natif  (2)  ,  que  les  Grecs  îippeloient  Scindarac, 
Vme  puissante  vertu  sudorifique  ,  etc.  Mais , 
quoique  cette  autorité  soit  respectable,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  regarder  cette  substance 
comme  très-suspecte  :  et  d'ailleurs ,  un  expert 
îjippellé  en  justice  a  moin»' à  décider  quelles 
sont  les  substances  nuisibles  ,  que  celles  qui 
ont  nui  dans  le  ca§  pour  lequel  il  est  co^isulté; 
il  lui  importe  peu  qu'une  cause,  active  ait  été 
sans  effet  quelquefois  ,  pourvu  qu'il  recon- 
uoisse  qu'elle  a  agi  dans  ce  même  cas. 

2°.  Le  cuivre ,  la  chaux  ou  vert-de-gris.  (3). 
](lfaut,  sans  doute,  éviter  l'exagération,  eu 

■  —  . — ^ 

(1)  Oxide  de  plomb  demi-vitreux, 

(2)  Oxide  d'arsenic  sulphuré  jaune, 

(3)  Oxide  de  cuivre  v?it, 
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taxant  indistinctement  le  cuivre  d'être  perni- 
pieux^ux  animaux  yivans.  Lorsque  Maucliart: 
^oniposa  sa  dissertation,  intitulée  Tî'/orj  m 
ÇLldy  il  poussa  la  chose  à  l'extrême  ;  on  peut , 
à  l'aide  de  la  propreté  et  de  quelques  pre'cau- 
ùons  ,  faire  servir  le  cxiivre,  sans  aucun  dan- 
^^er,  pour  mille  usages  économiques;  mais  on  , 
sait  aussi,  par  des  expe'riences,  malheureuse- 
pient  familières  ,  que  lorsque  le  cuivre  pénè- 
tre dans  les  corp^  vivans  ,  soit  en  substance  , 
soit  dissqus ,  cle  quelque  manière ,  il  y  produit 
tous  les  effets  des  poisqns.  On  peut  lire,  avec 
fruit,  à  ce  sujet ,  une  dissertation  de  Thierry, 
soutenue  dans  les  e'coles  de  la  faculté  de  Méde- 
cine de  l*aris,  sous  la  pre'sidence  de  Falconet , 
et  qui  a  pour  titre  :  Ab  omni  re  cibaria  vgsd 
cenea  prorsùs  obleganda. 

3*^.  Le  plomb  et  ses  préparations ,  comme 
litharge  (i) ,  minium  (2),  céruse  (3),  sucre 
de  S alume  etc.  Onconnoîtla  maladie  fami- 
lière aux  peintres,  mineurs,  doreurs  et  autres 
ouvriers  ,  qu'on  appelle  colique  de  plomb  oa 
de  Poitou  :  On  sait  encore  quels  sont  les  fu- 

^   — 

(i)  Oxide  de  plomb  demi-vitreux. 

(1)  Oxide  de  plcmb  rouge. 

(3).  Oxide  de  plomb  blanc  par  l'acide  acéteux, 

^4)  Acétite  de  ploinb. 
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nestes  effets,  produits  par  les  vins  austères 
pu  acides  ,  qu'vme  i'ripomierie  punissable  fait 
adoucir  avec  la  litharge  (i)  ou  le  sucre  de  Sa-: 
turue  (2).  Ces  malheureuses  expériences  prom 
vent  assez  le  danger  du  plomb  pris  inte'rieu- 
rement,  quoique  la  rapidité  des  symptômes  le 
rende  moins  dangereux  que  les  substances 
dont  il  est  parle'  ci-dessus.  La  meilleure  ma-* 
nière  de  reconnoître  la  pre'sencé  du  plomb 
dans  les  vins  fals.ifîe's  ,  c'est ,  selon  Zeller , 
d'y  verser  un  peu  de  mélange  de. la  lessive  de 
chaux  vive.  (3)  e,t  d'orpi^iient  (4);  la  moindre 
particule  de  plomb  devient  facile  à  appercevoiç 
par  la  noirceur  du  vin  ;  et  l'on  peut  soumettre 
à  cet  examen,  avec  plus,  de  fruit  encqre,  la 
lie  du  vin  falsifie' ,  après  l'ijvoir  expose'  à  un 
i"eu  de.  fonte, 

Le  sublimé  corrosif  (5)  et  ses  différens 
-précipités.  Ces  différentes  substances  salines, 
dont  l'activité'  et  la  causticité'  sont  reconnues!, 
ne  pourront  jamais  se  pre'senteç  en  substance, 
dans  l'estoniac  des  cadavres  :  ce  n'est  que  pai^. 


(i)  Oxide  de  plomb  denii-.vitrçux, 
(5.)  Acétite  de  plo^ib. 
(,3)  Chaux. 

(4)  Oxide  d'arsenic  sulphuré  jaune. 
())  Muriate  i^e  niorcuie  corrosif. 
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les  eÛels  qu'qn  peut  en  juger.  Le  de'^àt  dana 
les  premières  voies,  et  sur-tout  l'e'tat  des 
glandes  saJivaires  ,  pourront  les  faire  presu- 
jner-  si  l'on  trouve  dans  l'estomac  un  liquide 
cju'on  soupçonne  contenir  en  dissolution  du 
sublime  corrosif  (  i  )  ,  ou  du  pre'cipite'  ,  on 
verra  ce  liquide  changer  de  couleur  ,  et  jau- 
^lir ,  en  y  versant  une  liqueur  alkaline. 

5".  Le  ojerre  (2) ,  lesjleiirs  (3) ,  le  régule  (4) , 
le  foie  (5)  elle  beurre  (.6)  antimoine,  dont  les 
reflets  utiles,  à  très-petite  dose,  n'empêchent 
point  qu'on  ne  doive  les  classer  parmi  les 
poisons  ,  lorsque  la  dose  en  est  excessive. 

6°.  Les  diOerens  acides  minéraux  ,  les  vi- 
triols, l'alun  (7),  la  chaux  vive  (8),  le  plâtre  (y), 
dont  les  propriétés  nuisibles  sont  connues. 

On  peut  ranger  dans  cette  même  classe  les 
lessives  alkalines  très-saf urées ,  la  vapeur  des 
charbons  allume'^s  ,  les  mete'ores  des  mines  de 


(t)  Muriare  de  mercure  corrosif. 

(z)  Oxide  d'antimoine  sulphuré  virreux. 

(3)  Oxide  d'antimoine  sublimé. 

(4)  Antimoijie. 

(5)  Oxide  d'antimoine  sulphurc. 

(6)  Mui  iace  d'antimoine  sublimé. 

(7)  Sulphate  d'alumine. 
(S)  Clinux. 
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^îiarbon  de  terre,  l'air  renferme'  depuis  long- 
tems,  ou  charge  d'exhalaisons  minérales,  ani- 
males ou  vége'tales ,  e'chauffees  ou  corrompues  ; 
îa  vapeur  du  soutire  allume;  les  exhalaisons 
descoi'ps  fermentant,  connues  sous  le  nom  de 
gaz  ou  esprits  sauyages ;  la  foudre,  les  eaux 
corrompues  ,  etc.  ,  sont  encore  des  causes 
pernicieuses,  dont  l'extrême  activité  sur  les 
animaux  vivans  est  attestée  par  l'observatioq 
Ja  plus  commune. 

La  mort  soudaine  dont  on  est  frappé  par  la 
plupart  de  ces  causes  ne  laisse  pas  le  tems 
d'appe;rcevoir  la  gradation  dans  les  symptô- 
nies.  Le  seul  examen  du  cadavre,  et  la  con- 
noissance  des  lieux  ,  peuvent  éclairer  l' ex- 
pert. 

Les  expériences  de  Sproegel  ont  fait  voir, 
que  r esprit-de-vin  rectifié ,  l'esprit  de  sel  et 
l'huile  de  tartre,  injectés  dans  lés  vaisseaiix 
(Sanguins  d'un  animal  vivant,  le  tuent  très- 
promptement,  en  coagulant  le  sang.  Le  vinai- 
gre distillé,  injecté  de  la  même  manière,  tue 
avec  la  même  promptitude  ,  mais  en  dissolvant 
le  sang.  Enfin,  l'air  seul,  injecté  dans  les 
yalsseaux,  produit  une  mort  presqu'aussi  ra- 
pide. Langrish  avoit  déjà  vu  que  la  vapeur  du 
^oufïrc  ,  iutroduite  dans  la  trachée-artère  d'un 
^hien,  le  tuoit  en  quarautc-ciriq  secondes  dq 
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tems.  Il  paroît,  par  le  résultat  des  diiïe'rentés 
expe'riences,  que  la  seule  dilatation  forcée  des 
vaisseaux ,  par  des  liquides  quelconques ,  in- 
jecte's  ,  est  suffisante  pour  causer  la  mort  des 
animaux  vivans  sur  lesquels  on  la  pratique. 

JNiead ,  dans  son  Traité  des  Poisons,  parla 
(l'uiie  liqueur  transparente  et  Irès-pesante 
qui  élQit  pourtant  si  volatile,  qu'elle  s'e'vapo- 
^•oit  en  entier  sans  application  de  chaleur  arti- 
ficielle. Cette  liqueur  e'toit  si  caustique ,  qu'elle 
îittaquoit  Ja  substance  même,  du  verre  ;  et  lors- 
qu'on plaçoit  sur  une  table  un  flacon  rempli 
de  cette  liqueur  ,  la  flamme  seule  de  la  clian- 
delle  attiroit  cette  vapeur  dans  sa  direction, 
et  la  vapeur  deveno.it  mortelle  seulement  pour 
celui  qui  étoit  place'  auprès  de  la  chandelle. 
Cette  de'testable  composition,  dit  Mead,  e'toit 
formée  du  mélange  de  certains  sels  et  de  parr 
ties  métalliques. 

Le  règne  animal  fournit  plusieurs  choses 
pernicieuses  à  la  vie  des  hommes.  Les  mor- 
sures des  animaux  enragés  donnent  rarement 
lieu  à  des  rapports  en  justice  :  il  est  inutile  de 
§'en  occuper  ici. 

La  morsure  des  animaux  venimeux  ,  tels 
que  la  vipère,  est  un  peu  plus  digne  d'atten- 
tion :  on  s'est  long-tems  occupé  de  la  manière 
^ont  le  veuiii  de  çet  animal  s'iusinue  d^ans  isi 
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plaie  qu'il  a  faite.  Comme  on  trouve  presquq 
par-tout  le  de'tail  des  symptômes  qui  la  suir- 
vent ,  je  crois  deyoir  me  dispenser  de  le  pré-r 
senter,  à  cause  dupeii  d'occasions  qui  renderit 
cette  connoissance  utile  en  justice.  Le  pre'ji*- 
^e,  bien  plus  que  l'expe'rience  ,  a  fait  regarder. . 
comme  ve'néneuses  les  morsures,  des  araignées, 
des  scorpions  ,  des  serpens  ovi  couleuvre.s 
ordinaires  que  nous  YQJoi^s  en  France ,  des 
rats  ,  etc. 

Il  paroit,  par  Iqs  obseryations  de  Mauper- 
tuis  ,  de  Bohnius ,  de  Sauvages ,  que  parmi  nos 
animaux  indigène^,  nous  n'avons  d'autre  ani- 
mal que  la  vipère  dont  la  ii^iprsure  soit  véritar 
élément  venimeuse.  Qn  voit,  à  la  vérité',  dans 
d'autres  climats ,  d'autres  espèces  de  serpens 
dont  la  morsure  est  promptement  mortelle. 
Tel  est  le  serpent  à  sonnettes ,  qui ,  selon 
Sloane,  peut  se  donner  à  lui-même  une;  mont 
très-prompte  en  se  mordant. 

La  morsure  de  la  tarentule  np  mérite  pa,s 
même  qu'on  en  fasse  une  exception,  quoiqu,^ 
Baglivi  ait  traité  avec  le  plus,  grand  détail  les 
effets  qu'elle  produit ,  et  l'espèce  de  curation 
^ui  lui  convient.  Koehler  regarde  cet  accident 
comme  une  espèce  de  spleen  que  la  musique 
soulage,  et  qui  est  familier  aux  Tarenlini», 
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soit  à  cause  de  leur  genre  de  vie  ,  soit  à  cause 

du  climat  qu'ils  habitent  :  il  observe  que  cette? 

ïiialadie  n'attaque ,  pour  l'ordinaire  ,  que  les 

femmes  ou  ceux  d'entre  les  hommes  qui  mènent 

une  vie  très-se'den taire. 

Laurenti,  premier  me'decin  du  pape,  assu- 

foit  que  le  tarentisme  n'est  attesté  aujourd'hui 

<]ue  par  quelques  paysans. 

Ce  n'est  pas  par  les  seules  plaies  ou  morsu- 
res que  les  animaux  peuvent  nous  nuire.  Il  en 
est  qui  excitent  des  ravages  conside'rables  ,  en 
les  avalant  intérieurement,  ou  en  les  appli- 
quant à  l'extérieur.  Les  cantharides ,  mises 
sur  la  peau,  produisent  des  inflammations, 
des  ulcères  :  les  crapauds  eiix-mémes  ,  s'il  faut 
pn  croire  quelques  naturalistes,  sont  couverts 
de  verrues  remplies  d'une  matière  laiteuse, 
qui  produit  sur  la  peau  tous  les  effets  des  vési- 
«catoires.  Selon  les  observations  de  Roux  et  du 
baron  d'Holbac,  il  s'élève  d'une  fourmillière 
une  odeur  forte  et  désagréable,  qui  tue  en 
peu  de  minutes  une  grenouille  vivante  qu'on 
y  expose;  elle  suffoque  même  les  fourmis  qui 
l'exhalent,  lorsqu'on  les  ramasse  en  grande, 
quantité  dans  un  petit  espace  :  elle  produit 
^nfin  sur  la  peau  humaine  l'eflet  des  vésica- 
^oires  les  plus  forts.  On  peut  rapporter  à  cet^e 
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tlàsse  le  sud  d'une  espèce  de  fourmi  dont  il 
est  parle'  dans  l'Histoire  Naturelle  de  l'Ore'- 
iioque,  par  Gamilla. 

Parmi  les  plus  dangereux  de  ces  moyens 
on  doit  ranger  les  cantharides,  dont  les  effets 
«ont  si  connuS^. 

L'e'tat  des  voies  urinaires  ,  et  l'examen  des 
matières  des  premières  voies  qui  pourroîent 
bien  pre'senter  des  particules  de  ces  animaux 
avale's  ,  sont  les  signes  les  plus  sensibles  aux- 
quels un  expert  puisse  avoir  recours  dans  lé 
cas  où  l'on  pre'sume  qu'elles  ont  e'te'  la  matière 
du  poison. 

Les  poisons  lire's  du  règne  végétal  forment 
la  classe  la  plus  nombreuse.  On  les  a  divise's 
én  acres  ou  corrosifs ,  et  stupe'fîans  ou  narco- 
tiques. Mais  cette  division ,  qui  peut  convenir 
au  plus  grand  nombre,  n'est  pas  e'galement 
fondée  en  raison,  lorsqu'on  compare  la  nature 
de  ces  différens  poisons ,  et  leur  manière  d'à-* 
gir  sur  les  corps  vivans.  Wepfer  et  plusieurs 
autres  auteurs  respectables  se  sont  occupe's  de 
cette  recherche  ,  et  ils  ont  souvent  trouvé 
l'expérience  en  contradiction  avec  i'opinioiï 
reçue. 

L'aconit  ou  napel  ne  ronge  ni  ne  coagule,- 
(Sjuoiqu'en  djuse  l'antiquité  :  on  connoît  d'ftil-*' 
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leurs  ses  proprie'te's  me'diciaaleS  ,  qui  éoni 
lie'aiîmoins  très-borne'es. 

L'anthora,  espèce  de  napel ,  n'est  point  ve-^ 
nimeuse,  comme  la  préce'dente  ,  s«:lon  les  ob- 
servations de  Sproegel. 

L,' anacardiuni ,  l'ane'mone  (l'espèce  connué 
sous  le  noni  de  pulsatille  ;  est  la  plus  active),' 
est  e'pipastique  :  son  eau  distille'e  est  fort 
e'mëtique. 

11  y  a  encore  la:  renoncule  (  Pespèce  sur* 
tout  connue  sous  le  nom  de  ranunculus  scele- 
ratiis)  j  l'apocyn  ,  l'arnica,  lé  pied  de  veau,' 
l'e'purge,  le  ricin  (quoique  certains  Indiens  sô 
servent  de  son  suc  comme  assaisonnement  )  , 
l'herbe  aux  guetix  ,  le  garou  ,  lé  colchique,  lé 
pain  de  pourceau,  lé  concombre  sauvage  ,  \eà 
euphorbes,  les  tithymaîes,  l'elle'bore  ,  lé  lau- 
rier-rose,  certains  champignons,  le  rhus- 
toxico-dendron  du  Canada  ;  le  suC  conservé 
de  certaines  plantes,  tel  que  celui  d'un  rosier 
de  l'île  de  Madagascar ,  dont  l'activité'  est 
extrême  selon  le  rapport  des  voyageurs;  la  ci- 
guë j  que  les  expe'rienCes  bien  suivies  de 
Wepfer  ont  de'montre  n'être  point  froide  dans 
le  sens  de  nos  anciens,  et  ne  point  agir  énf 
coagulant;  l'opium,  qu'on  sait  être  le  premier 
et  le  plus  avère  des  stupcfians  ;  la  bella-dona,' 
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la  pomme  épineuse,  la  douce-amère,  la  jus-^ 
quiame,  le  solanum  racemosum  ,  la  noix  vo- 
jiiique,  et  quelques  autres  qu'il  est  inutile  de 
rappeler. 

Il  est  eVident  qu'on  ne  peut  s'assurer  de  la 
nature  de  ces  poisonis  ,  que  lorsqu'on  peut  en 
trouver  des  fragmens  dans  les  premières  voiesi 
Leurs  effets  sont  d'ailleurs  si  varie's  et  relatifs 
à  tant  de  circonstances,  qu'on  ne  pourroit^ 
sans  être  téméraire  j  affirmer  la  moindre  chose 
sur  leur  compte,  d'après  les  signes  ge'ne'raux 
dont  il  a  été  fait  mention. 

On  est  encore  moins  fondé  à  prétendre  affir-*- 
mer  quelque  chose ,  lorsque  le  poison  n'agit 
que  lentement,  et  donne  simplement  lieu  à 
des  maladies  mortelles  ou  dangereuses.  On 
peut  consulter  j  sur  les  poisons,  Dioscoride, 
Mercuriaîis  de  njenenis  et  morbis  ojenenosis { 
Paré,  Wepfer,  Wedel,  Lanzoni  trait,  de  nje- 
nenis ^  Richard  Mead  de  "venenis  ;  Stenglius 
toxicologia  paihologico-medica  y  et  plusieurs 
dissertations  récentes  publiées  par  différens 
auteurs. 

Je  me  dispenserai  de  réfuter  sérieusement 
l'opinion  des  philtres  ou  breuvages  ,  que  l'an- 
tiquité croyoit  propres  à  inspirer  l'amour  ou 
d'autres  passions.  La  seule  présomption  fondée 
<jui  ait  pu  donner  lieu  à  cette  opinion  absurde  j 
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Semble  se  trouver  dans  les  efl'ets  singuliers  dè 
certaines  substances.  Il  en  est  qui  causent  des' 
délires  ou  des  manies,  qui  se  dirigeant  quel- 
quefois sur  des  objets  familiers  ou  desire's, 
donnent  aux  actions  et  aux  symptômes  l'appa- 
tence  d'une  passion  effrénée.  On  ne  peut  dis- 
<*:onvenir  que  les  effets  des  poisons  sur  les 
corps  vivans  ne  soient  nombreux  et  évidëns 
pour  la  plupart  :  mais  l'expérience  là  plus  com- 
mune démontre  aussi  que  des  causes  ou  des 
âégénérations  intérieures  peuvent  produire  les 
inênies  effets.  Les  matières  bilieuses  produi- 
sent souvent  des  ravages  terribles  en  peu  de 
tems.  On  peut  consulter  à  ce  sujet  une  disser- 
tation de  Frédéric  HofTman,  qui  à  poûr  titre  : 
De  bile  Meclicind  atq.  'veneno  corporis  hu- 
inani.  Le  trousse-galant  {chorera-morbus)  ^ 
îes  dyssenteries ,  le^  dijférentes  espèces  de 
cachexies ,  et  certaines  morts  subites ,  pour- 
roient  souvent  donner  lieu  à  des  procédure» 
triniinelles,  qui,  par  le  concours  de  quelques 
circonstances  singulières  ,  deviendroient  fu- 
nestes à  des  innocèns. 

La  présence  du  poison  dans  l'estomac ,  ou 
dans  les  intestins  ,  ote  toute  espèce  de  doute  ; 
mais  il  en  est  de  liquides,  et  d'autres  qui  sont 
solubles  par  les  sucs  digestifs  :  leur  absence 
cte  la  cavité  de  ce^  viscères  ne  doit  pas  ton- 

j-ours 
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oUrs  être  une  pi^euvë  iie'galive  de  poisoiii 
Ou  ne  trouve  donc  qu'incertitude  dans  les 
Signes  qui  tombent  sous  les  sens  ;  mais  si  l'on 
rapproche  toutes  les  circonstances  ,  qu'on 
pèse  collectivement  tout  cé  qu'on  a  pu  ob- 
server sur  les  vivans  j  sur  les  cadavres ,  et 
qu'on  réfléchisse  sur  la  nature  du  poison  qu'on 
présume  employé  ,  on  verra  presque  toujours 
la  plus  grande  probabilité  dériver  commie 
conséquence  de  cet  examen* 

Je  crois  même  avec  Hébenstreit  que  le  plus 
infaillible  des  signes  du  poison  ,  est  la  sé- 
paration du  velouté  de  l'estomac  ;  en  effet  ^ 
si  l'on  suppose  un  expert  appellé  pour  exa- 
Tniner  le  cadavre  d'un  homme  mort  après  mx 
vomissement  de  sang  ,  accompagné  d'autres 
symptômes  suspects ,  il  est  clair  que  ,  si  ce 
vomissement  vient  de  cause  intérieure  ou  na- 
turelle, on  ne  trouvera  dans  l'estomac  d'autre 
vestige  de  lésion,  que  des  vaisseaux  dilatés  ou 
rompus  ,  des  inflammations ,  des  points  gan- 
greneux, etc.  ;  mais  ,  si  l'on  trouve  l'intérieur 
de  ce  viscère  comme  écorché  ;  qu'on  recon- 
noisse  des  IVagnlens  du  velouté  parmi  les  ma- 
tières contenues  ,  il  paroît  assez  naturel  de 
conclure  qu'une  pareille  séparation -n'a  pu 
avoir  lieu,  que  par  l'application  de  quelque 
substance  corrosive  ovibrùl^te  Siir  la  surfate 
T0M£  II,  X 
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interne  de  l'estomac.  Il  n'est  guères  possible 
de  supposer  que  la  seule  putre'faction  puisse 
ope'rer  sur  ce  velouté' les  mêmes  effets  qu'elle 
produit  sur  l'epiderme  des  cadavres  :  car  les 
rugosite's  ou  les  plis  de  cette  membrane  inte'- 
rieure  du  ventricule  ne  permettent  pas  cette 
séparation  subite  ,   et  d'ailleurs  l'ouverture 
très-fre'quente  de  l'estomac  des  cadavres  ne 
in'a  jamais  présente  de  séparation  du  velouté 
produite  parla  putréfaction,  lors  même  que 
cette  putréfaction   ëtoit  très-avance'e  dans 
toutes  ses  parties.  Ces  observations  ,  consta- 
tées par  celles  d'He'benstreit,  me  paroissent 
autoriser  des  experts  à  conside'rer  ce  signe 
comme  le  plus  positif  ,  quoique  d'ailleurs  on 
puisse  concevoir  que  dans  le  reflux  de  cer- 
taines matières  atrabilaires  ,  ceux  qui  sont 
attaque's  depuis  long-tems  de  la  maladie  noire , 
soient  quelquefois  dans  le  cas  de  pre'senter 
des  effets  analogues.  Si  ce  cas  très-rare  avoit 
lieu ,  on  aurolt  à  justifier  l'existence  de  cette 
atrabile  ,  soit  par  les  vestiges  qu'on  trouve- 
roit  dans  l'estomac,  soit  par  les  conside'rations 
prises  du  tempe'rament  du  sujet  et  de  ses  ma- 
ladies ante'ce'dentes. 

Les  plaies  faites  par  des  armes  empoisonees 
sont  très-rares  parmi  nous;  les  hommes  ont 
d'ailleurs  tant  de  moyens  sûrs  pour  s'entre-, 
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détruire  !  Mais  ,  en  supposant  qtfon  voie  des 
symptômes  funestes  sé  succéder  avec  rapidité, 
à  la  suite  d'une  pjaie  qu'on  auroit  crue  simple, 
il  ne  faudroit  pas  toujours  présumer  ,  par  ces 
lignes  extraordinaires  ,  l'existence  du  poison. 
Le  tempérament  du  sujet,  ses  infirmités,  l'aii» 
très-froid  ou  trés-chaud ,  ou  chargé  de  mau- 
vaises exhalaisons,  sont  autant  de  causes  qui 
peuvent  détériorer  très  -  promptement  de^ 
plaies  qui  eussent  été  légères  sans  ce  con- 
<eours. 

Les  secours  que  l'on  pevit  apporter  aux  per- 
sonnes empoisonnées  étant  plus  du  ressort  du 
praticien  que  de  l'expert ,  nous  renvoyons  nos 
lecteurs  aux  divers  Traités  de  Médecine  et  de 
matière  médicale ,  qui  traitent  de  cette  partie*] 


DES  POISONS  EN  GÉNÉRAL. 


■i>  J_j'lîOMiciDE  commis  volontairèment ,  paf 
5>  poison,  sera  qualifie  de  crime  d'empoison- 
»  nementj  et  ptmi  de  mort.  (Code  Pénal, 
"»  p.  2  y  th.  II ,  sect.  I ,  art.  XII.  )  « 

«  L'homicide  par  poison,  quoique  nori-con- 
w  sommé ,  sera  puni  de  la  peine  portée  en 
3>  l'article  XII ,  lorsque  l'empoisonnement  au- 
5>  ra  été  effectué,  et  lorsque  le  poison  aura  été 
*  présenté  ou  mêlé  avec  des  alimens  ou  breu- 
»  vages  spécialement  destinés,  soit  à  l'usage 
»  de  la  personne  contre  laquelle  ledit  attentat 
•»  aura  été  dirigé ,  soit  à  l'usage  de  toute  une 
9»  famille,  société  ou  habitans  d'une  même 
»  maison ,  soit  à  l'usage  du  public.  (  C.  P.  t. 
»  id.  a.  XV. ,  nO.  I. ,  §.  I.  )  » 

I.  Rigoureusement  parlant,  l'on  doit  appe- 
ler poison  toutes  les  substances  qui,  appli- 
quées sur  le  corps  humain,  sont  capables  d'en 
détruire  la  texture,  soit  en  agissant  mécani- 
quement ou  par  affinité  chymique ,  soit  en 
agissant  sur  les  nerfs  et  en  altérant  le  senso- 
riuni  d'une  manière  à  nous  inconnue.  Telleg 
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sont  parmi  les  minéraux  toutes  les  substances 
mine'rales  et  gazeuses  ;  dans  le  règne  animal , 
le  venin  de  la  vipère  ,  et  les  exhalaisons  fe'ti- 
des  des  animaux,  et  les  acides  qu'ils  fournis- 
sent; dans  le  règne  ve'ge'tal,  lesre'sines,  gom- 
mes-re'sines,  et  certains  arômes  appele's  se'da- 
tifs,  qui  agissent  puissamment  sur  le  senso^ 
riiim.  Sous  ce  point  de  vue ,  la  plupart  des 
remèdes  seroient  aussi  des  poisons  ,  comme 
la  plupart  des  poisons ,  proprement  dits  ,  sont 
souvent  des  remèdes.  Ainsi,  l'oxide  d'arsenic 
et  son  sulphure,  ont  ëtë  employe's  avec  succès 
dans  les  fièvres  intei'mittentes,  par  des  charla- 
tans ,  et  dans  les  cancers ,  par  de  grands  mé- 
decins. La  ciguè  a  ëtë  employée  utilement 
dans  les  obstructions;  le  muriate  mercuriel 
Sublimë  l'est  dans  la  vërole;  la  jusquiame  et 
le  stramonium  dans  la  manie;  l'aconit  dans  la 
rhumatisme  et  les  douleurs  arthritiques  ;  la 
racine  de  belladone  dans  l'hydrophobie  {ci). 

Effectivement,  bien  des  rçmèdes  sont  cer-^ 
tainement  des  poisons ,  donnés  à,  trop  grande 
dose  ou  mal-à-propQS  ;  de  sorte  que  dans  leur 
administration  ,  la  volonté  et  l'intention  dô 
celui  qui  les  administre  en  fait  des  rçmèdea. 


{o)  Ricthcr,  Bibl,  Cbir.  Stork  et  Gmelin. 
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ou  des  poisons  ;  et  que  celui  qui,  sans  être  mé'-' 
decin,  ]es  administreroit,  n'en  doit  pas  moins- 
être  traite'  comme  empoisonneur ,  s'ils  avoient 
nn  efi'et  funeste. 

II.  Mais,  l'usage  a  voulu  qu'on  n'ait  donné  le 
nom  de  poison  qu'à  ces  substances  meurtrières  ^ 
loin  de  la  classe  des  remèdes  les  plus  usite's^ 
et  qui  doiinent  infailliblement  la  mort ,  ou  tout- 

V  .  à-coup,  ou  par  gradation,  suivant  leurs  doses- 
et  la  manière  dont  on  les  a  administrés.  Les 
jurisconsultes  les  ont  appelés  vénéneux  dans" 
leur  essence ,  quoique  celte  essence  ait  été  in- 
connue jusqu'ici,  et  que  peut-être  ils  n'agis- 
sent que  par  une  loi  d'afiinité  plus  forte  que 
celle  d'autres  corps  qui  pai^oissent  in  ocens. 

III.  Si  une  personne  en  bonne  santé,  aussi- 
tôt après  avoir  pris  quelqu' aliment ,  breuvage 
înédicament ,  etc.  ,  se  sent  tout-à-coup  atta- 
quée de  vertiges,  de  maux  d'estomac,  de  co- 
liques, de  vomissement,  de  cholera-morbus , 
de  spasmes,  convulsions,  foiblesses,  assoupis- 
sement, et  que  leslèvres,  lalangue,  la  gorge, 
l'estomac  et  le  ventre  lui  enflent  avec  un  sen- 
timent d'ardeur  très-pénible;  s'il  se  joint  à  cea 
symptômes  ,  qu'il  se  trouve  dans  les  matières 
Vomies  ou  évacuées,  de  l'herbe  mâchée,  des 
indices  de  quelque  racine,  do  champignons , 
ou  des  sucs  ,  poudres,  sels  oupillules;  si  le 
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xnaîade  se  plaint  de  la  mauvaise  odeur  et  sa- 
veur des  substances  qu'il  a  rejete'es;  si,  enfin, 
il  ne  règne  aucune  maladie  e'pidemique  ou  spo- 
radique  qui  commence  par  ces  accidens ,  on 
peut  soupçonner  un  empoisonnement. 

IV.  Pour  que  ce  soupçon  devienne  une  cet- 
titude  pour  le  me'decin,  il  faut  qu'il  s'assure», 
i''.  que  les  symptômes  qui  se  pre'sentent  ap- 
partiennent réellement  à  un  poison  quelcon- 
que. (  N«.  m.  ) 

2°.  Que  la  drogue  que  l'on  suspecte  est 
réellement  un  poison.  Il  s'assurera  de  ce  se- 
cond point,  soit  en  examinant  l'echantilloix 
qu'on  lui  pre'sentera ,  soit  au  défaut  de  cet 
échantillon,  en  examinant ,  par  les  moyens 
que  nous  indiquerons  pour  chaque  espèce  de 
poison,  les  matières  rendues  par  le  vomisse- 
ment, ou  celles  trouve'es  dans  le  cadavre,  si 
le  malade  meurt. 

Dans  quelques  cas  douteux ,  le  me'decin  a  he-r 
soin  d'être  e'clairci  sur  ces  trois  points  pour  pro- 
noncer avec  certitude.  Dans  d'autres ,  il  suffit 
de  n'avoir  aucun  doute  sur  deux  points  seule- 
ment ,  pour  pouvoir  décider.  Dans  d'autres 
cas,  enfin,  qui  sont  très-clairs^ ,  tel  que  celui 
où  le  malade  pre'sente  encore  le  reste  du  breu- 
vage empoisonne'  qu'il  n'avoit  pas  achevé'  d'à- 

T4 
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yaler,  un  seul  point  suOit  pour  prononcei», 
Je  vais  discutei^  chacune  de  ces  choses  en 
particulier. 

V.  La  seule  contemplation  des  syniptômes, 
(n".  III)  ,  serolt  une  source  d'erreurs  funesr- 
tes ,  si  on  s'y  àrrêtoit  uniquement.  Indépen- 
damment de  ce  qu'ils  peuvent  être  produits 
par  toute  autre  caisse  que  par  le  poison ,  ils 
sont  très-souvent  communs  à  plusieurs  classes 
de  poisons,  sans  qu'on  puisse  en  déterminer 
même  classe  d'après  ces  symptômes  seuls. 
Par  exemple ,  les  poisons  végétaux  acres ,  et  les 
substances  minérales  caustiques  ,  produisent 
à-peu-près  les  mêmes  symptômes  :  les  uns  et 
les  autres  causent  également  un  sentiment 
d'ardeur  et  de  constriction  à  la  langue,  à  la 
bouche,  à  l'œsophage,  à  l'estomac  et  aux  inr 
testins;  une  soif  insatiable ,  l'anorexie,  la  car- 
dialgie,  le  hoquet,  la  nausée,  un  vomissement 
•douloureux,  opiniâtre  et  quelquefois  sanguin j 
à  la  suite  de  ces  symptômes,  des  douleurs  de 
coliques  très-yiolentes,  des  déjections  sangui- 
nolentes, lepissement  de  sang,  la  dysurie,Ia 
ptrangurie  ,  l'ischune  ,  l'émoptysie,  l'hydror 
pisie  ,  une  fièvre  symptomatique  violente,  une 
fihaleur  ])ru]ante,  l'insomnie,  la  pâleur  cadar 
>«éreusc  du  yisage ,  des  taches  noires  sur  1# 
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corps,  la  lividité  des  ongles,  les  convulsions, 
le  tremblement,  le  rire  sardonique  ,  les  palpi- 
tations du  cœur,  enfin  la  mort. 

VI.  Indépendamment  de  celte  identité'  de 
symptômes  produits  par  ces  deux  classes  ge'- 
ne'rales  de  poisons ,  ces  symptômes  varient 
eux-mêmes  infiniment  suivant  les  individus, 
et  ne  se  succèdent  pas  toujours  suivant  l'ordre 
énoncé,  si  on  excepte  le  vomissement  qui  ar* 
rive  constamment  toutes  les  fois  que  quelque 
poison  acre  s'est  introduit  dans  le  corps.  Ainsi , 
ï)n  lit  dans  Morgagni  («),  que  les  convulsions 
considérées  par  plusieurs  auteurs  comme  ua 
symptôme  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic, 
ne  paroissent  pas  toujours  lorsqu'on  a  pris  ce 
poison,  et  que  souvent  il  n'y  a  que  le  vomis* 
sèment,  accompagné  d'une  grande  foiblessej, 
de  langueur,  d'anxiété,  et  de  douleurs  de 
l'estomac  et  4«-  ventre  ,  souvent  même  lë'^ 
gères. 

VII.  Il  n'en  est  pas  tout-à-fait  de  même  deâ" 
symptômes  causés  par  les  poisons  narcotiques , 
tels  que  la  stupeur,  le  sommeil,  les  vertiges, 
les  tremblemens,  le  spasme,  le  délire  ,  et 
quelquefois  l'apoplexie,  lesquels  sont  accom* 


(a)  De  Çaus,  et  std.  morb.  per  Anat.j  indag,  Ep.  59, 
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pagnes  d'un  pouls  foible,  inégal  et  intermittent,' 
avec  l'absence  des  signes  d'inflammation  com- 
muns à  tous  les  poisons  acres  et  caustiques, 
et  qui  sont  suivis  de  la  lividité'  et  bouflîssure 
du  visage ,  de  sueurs  froides  et  d'he'morrlia- 
gies  qui  pre'cèdent  une  mort  très-prochaine. 
Quelquefois  ces  symptômes  seuls  peuvent  in- 
diquer qu'on  a  pris  un  poison  narcotique,  si, 
après  un  examen  attentif,  on  ne  peut  pre'sumer 
qu'ils  sont  l'effet  d'une  cause  diflerente. 

VIH.  L'empoisonnement  par  le  plomb  a 
aussi  ses  symptômes  particuliers  et  propres  à 
ce  poison,  ainsi  qu'on  le  verra  ci-après. 

IX.  Après  avoir  examine'  attentivement  cha- 
que symptôme,  et  l'avoir  note'  pour  se  le  rap- 
peler plus  aisément,  il  faut  proce'der  à  l'exa- 
men de  l'e'chanlillon  présente' ,  et  à  celui  des 
matières  vomies  ou  rendues  par  les  selles, 
pour  en  faire  la  comparaison  avec  l'échantillon  , 
ou  au  moins,  à  son  défaut ,  pour  rechercher  si 
on  y  découvrira  un  poiso  i. 

Mais  ,  avant  de  procéder  à  l'examen  des 
matières  vomies,  il  convient,  soit  pour  l'hon- 
neur de  l'art,  soit  pour  ne  pas  favoriser,  par 
un  rapport  chancelant,  des  soupçons  injustes 
ou  des  passions  haineuses,  qui  ne  cherchent 
que  trop  souvent  une  occasion  favorable  de 
s'assouvir  j  il  convient ,  dis-je ,  que  le  méde- 
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cm  s'informe  de  quels  aflimens  le  plaignant  a 
fiait  usage  à  ses  derniers  repas..  Il  peut  arriver,: 
en  effet,  qu'un  liomme ,  dans  l'espace  de  deux 
ou  trois  jours  qui  ont  pre'ce'de'  l'apparition  des 
symptômes  du  poison  ,  ait  imaa'ge':des  aiimens 
dilfjciles  à  digérer  ,  faciles' ^à/  entrer  en  putré- 
faction, ou  même  de'jà  un  peu  corrompus;! 
qu'il  ait  fait  usage  d'aliment  qu'il  sait  îùi  avoir 
ëte  nuisibles  une  autre  fois.  Il  peut  arriver  y 
dis-je,  que  quelque  tems  après,  il  se  trouve 
très-mal ,  et  qu'il  ait  tous  les  symptômes  du 
poison  jusqu'à  mourir.  Les  champignons  ,  par 
exemple,  quoique  repute's  hon-ve'ne'neux  ,  ont 
assez  fréquemment  produit  cet  effet.  J'ai  vu 
line  châtaigne  rôtie,  qu'on  avoit  avale'e  toute 
entière,  donner  tous  les  signes  d'un  empoi- 
sonnement. Les  substances  glutineuses,  telles 
que  les  têtes  et  les  pieds  de  veau,  les  ecrevis^ 
ses,  les  huîtres,  les  escargots,  les  moules,  ne 
produisent  pas  moins  quelquefois  les  même^i 
accideris.  Les  vins  troubles  et  avarie's  ont  très- 
souvent  aussi  produit  cet  effet ,  ainsi  que  ceux 
frelate's ,  même  avec  des  substances  ve'getales  , 
telles  que  les  baies  de  sureau  et  les  sommite's 
de  sauge  crispée. 

Il  convient  aussi  d'examiner  dans  quels  us- 
tensiles le  malade  fait  sa  cuisine,  dans  quels 
rases  il  renferme  l'eau,  le  vin,  le  vinaigre  ou 
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les  graisses  dont  il  fait  usage;  s'ils  sont  de 
plomb ,  de  cuivre ,  de  terre  mal  vernissée ,  ou 
si  l'e'tamage  est  endommage. 

Il  est  aussi  certains  mets  pour  lesquels  cer- 
taines personnes  ont  une  antipathie  si  marquée, 
que  ces  alimens  leur  donnent  tous  les  symptô- 
mes du  poison,  si  elles  en  ont  avalé,  même 
sans  le  savoir.  Cette  antipathie  est  telle  quel- 
quefois, que  la  vue  seule  leur  en  fait  horreur. 
Tels  sont,  par  exemple,  le  beurre,  le  fro- 
mage, le  porc,  certains  poissons,  etc.  Or,  il 
peut  arriver  que  dans  un  festin  il  y  ait  de  ces 
mets  dont  les  convives  auront  mangé  sans  s'en 
appercevoir,  et  que  delà  il  s'ensuive  des 
svmptomes  très-graves  ,  pareils  aux  symptô- 
mes du  poison.  11  est  clair  que  le  médecm  doit 
s'informer  avec  soin  de  ces  antipathies ,  et  que, 
si  quelques-unes  des  choses  dont  je  viens  de 
parler  ait  lieu ,  c'est  elles  qu'il  faut  accuser  et 

non  un  poison. 

X  II  est  extrêmement  diflicile  de  recon^ 
«oitre  si  le  malade  a  été  empoisonné  par  un 
poison  végétal,  et  plus  encore  de  distinguer 
la  nature  de  ce  poison  ,  par  l'inspection  seule 
et  l'examen  des  matières  vomies,  la  botanw 
que  et  la  chymie  n'ayant  le  plus  souvent  alors 
aucune  prise  sur  des  matières  mâchées  et  me^ 
langées  avec  d'autres  .Umens.  On  peut  seule- 
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Iftient  recueillir  quelques  notions,  si  ce  pôison 
etoit  ligneux  y  ou  d'une  nature  coriace  ,  tell^ 
que  les  champignons  ,  ou  s'il  avoit  e'ie'  admi^ 
nistré  en  baies  ou  en  graines.  Dans  le  cas 
contraire  ,  si  on  n'a  point  d'e'chantillon  ,  il 
ne  reste  -d'autre  ressource  que  de  recourir  a 
i'examen  des  symptômes  ,  et  de  tirer  quelques- 
inductions  ,  suivant  qu'ils  paroissent  apparte- 
nir à  l'efiet  d'un  poison  acre ,  ou  a  celui  d'un 
poison  narcotique  ,  après  s'être  cependant 
assure  qu'aucune  des  causes  citées  n'a  eu  lieu^ 
et  s'être  environné  de  toutes  les  raisons  mo- 
rales qui  font  suspecter  l'empoisonnement.  Ces 
inductions  n'indiqueront  ne'anmoins  qu'une 
suspicion,  jusqu'à  ce  que,  si  la  mort  a  lieu, 
on  puisse  découvi'ir,  par  l'ouverture  du  cada- 
vre ,  que  la  suspicion  est  réellement  fondée 
sur  les  principes  que  j'indiquerai  plus  bas. 

XI.  Ce  ne  peut  être  que  par  ignorance 
que,  dans  plusieurs  cas,  onmêloit  les  matières 
vomies  avec  d'autres  alimens  ,  et  qu'on  les 
faisoit  avaler  ensuite  à  des  animaux.  On 
concluoit  ,  de  ce  que  ces  animaux  mou- 
roient  ou  ne  mouroient  pas ,  que  ces  ma- 
tières étoient  ou  n'étoient  pas  empoisonnées. 
Mais  cette  induction  est  ici ,  comme  par- 
tout ailleurs ,  la  source  des  plus  grandes 
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erreurs.  En  effet  ,  il  exisle  peu  de  poisons 
absolus,  c'est-à-dire,  pour  toutes  les  espècesr 
4'ajiiniaux  :  presque  tous  sont  relatifs  aux  dif- 
fe'rentes  espèces.  Ainsi,  la  noix  vomique,  qui 
est  funeste  à  un  si  grand  nombre ,  l'est  très- 
peu  pour  l'homme.  L'aloes  ,  dont  nous  nous 
servons  impunément,  est  un  poison  pour  les' 
<:hiens  et  pour  les  renards.  La  doronique  , 
poison  pour  riiojîime  et  pour  les  chiens,  nour- 
rit les  chamois  et  les  hirondelles.  L'ache 
pue  les  oiseaux ,  et  le  poivre  les  cochons.  Les 
amandes  douces  ,  dont  l'homme  fait  usage  , 
sont. un  poison  pour  les  renards,  les  chats,  les 
-fouines  et  les  poules.  Les  e'iourneaux  se  non- 
rissent  de  la  graine  de  ciguè  puante,  les  fai- 
sans de  celle  de  stramonium,  les  cochons  de 
la  racine  de  jusquiame  ;  on  a  vu  des  chiens 
avaler  impunément  des  doses  très- considé- 
rables de  sublime  corrosif,  etc.  etc.  Quelle 
conljance  peut-on  donc  avoir  dans  ces  cxpe'- 
riences  où  on  voit  mourir  un  animal  après 
avoir  avalé  une  substance  qui  ne  fitit  aucun 
mal  à  l'homme  ,  et  ne  ressentir  aucun  mal 
après  avoir  pris  ce  qui  est  pour  l'homme  \m 
ï)olson  mortel  ? 

Ces  expériences  seront  encore  bien  plus 
illusoires ,  si ,  comme  le  pensoit  Morgagni , 
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les  animaux  peuvent  être  empoisonnes  par  les 
humeurs  vicie'es  de  l'homme.  En  voici  un 
exemple  remarquable  (a)  :  un  enfant,  dil-il, 
mourut  d'une  fièvre  tierce,  qui,  après  l'avoir 
exténue' ,  le  conduisit  à  la  mort  au  milieu  de 
terribles  convulsions.  On  troiiva  dans  son  es- 
tomac beaucoup  de  bile  verte  qui  teignoit  le 
scalpel  en  couleur  violette.  Ayant  trempe  la 
pointe  duscapel  dans  cette  bile,  on  en  blessa 
deux  pigeons,  qvii  pe'rirent  presqu'à  l'instant 
dans  de  violentes  convulsions.  On  mêla  celte 
bile  avec  du  pain ,  et  on  en  donna  à  un  coq, 
qui  périt  aussi  promptement  que  les  pigeons  , 
avec  les  mêmes  symptômes  et  un  tremble- 
ment universel! 

Il  résulte  de  toutes  ces  observations  que  l'on 
ne  peut  absolument  tirer  aucune  conséquenae 
des  symptômes  produits  chez  les  animaux  à 
qui  l'on  a  fait  avaler  des  matières  rejetée^  pai? 
le  vomissement ,  ou  trouvées  dans  l'estomac 
de  l'homme. 

XII.  Dans  le  cas  où  les  matières  rendues 
par  le  vomissement  prouveroient  que  le  ma-f 
lade  a  mangé  beaucoup  de  végétaux,  le  mé- 
decin doit  s'informer  d'où  on  les  a  tirés  ;  il  se 


(<?)  De  seJ.  ce  caus.  morb.  pcr  Anat.  indag.  Ep.  55  j 
n°.  18. 
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transportera  dans  les  lieux  où  on  les  a  ciieillb/ 
Il  est  arrive'  souvent  que  de  cette  manière  on 
a  trouve'  l'aeonit,  le  napel ,  ou  la  ciguè  à  côte 
de  la  plante  potagère  ,  et  que  la  eauSe  du  mal 
n'a  plus  été  un  problème. 

XIII.  Quoique,  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par'  les  substances  ve'ge'tales  ,  il  soit 
presqu'impossible  dé  reconnoître  ces  substan-^ 
ces  ,  sans  e'chantillon  ^  par  l'examen  seul  des 
matières  rendues  pai*  le  vomissement,  on  ne 
doit  pas  moins  se  hâter  de  faire  cet  examen  ; 
car  il  peut  se  faire  que  ce  ne  soit  pas  wn  vège'tal 
que  l'on  ait  employé ,  mais  bien  un  minéral. 
L'on  doit  se  garder  d'être  induit  en  erreur 
là-dessus  par  la  couleur  verte  des  choses  vo-' 
mies.  Cette  couleur  peut  dépendre  du  verd- 
de-gris  ,  ou  même  de  la  bile  qui  aura  pris 
cette  teinte  par  un  effet  de  la  grande  im  itation 
causée,  dans  la  région  épigastrique,  pardel'arj 
senic  ou  du  sublimé.  Si  l'empoisonnement  a 
été  commis  par  quelqu'une  de  ces  substances  y 
il  est  aisé  de  les  reconnoître  par  les  procédés 
chymiques. 

XIV.  Pouf  faire  cet  examen  méthodique- 
ment, il  convient  de  diviser  la  matière  en 
plusieurs  lots ,  pour  faire  subir  à  chacun  une 
épreuve  particulière  :  sinon  ,  on  ne  feroit  que 
quelques  expéfjçnces  triviales  et  communes 
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pour  tous  les  métaux,  ce  qui  ne  pourroit  rem- 
plir ni  les  vues  du  me'decin ,  ni  celles  de  la. 
justice  ,  puisque  ce  ne  seroit  que  par  le  plus 
grand  hasard  qu'on  pourroit  parvenir  ainsi  à 
de'couvrir  la  nature  du  poison. 

XV.  La  sûreté'  publique  est  grandement 
iute'resse'e  à  ce  que  cet  examen  se  fassCj non- 
seulement  quand  les  symptômes  sont  très- 
graves  ,  mais  encore  quand  ils  sont  peu  alarr- 
mans.  En  etlet ,  un  homme  peut  avoir  été  em- 
poisonné dans  un  repas,  vomir,  et  ne  riea 
souffrir  du  poison  ,  parce  qu'il  aura  avalé  une 
grande  quantité  de  corps  gras  et  onctueux: 
mais,  sans  l'examen  des  matières  vomies,  il 
ne  peut  y  avoir  lieu  à  perquisition  ;  et ,  si  }e 
soupçon  est  juste  ,  le  crime  triomphera  à  la 
faveur  des  ténèbres  ,  et  aiguisera  tranquille- 
ment de  nouveaux  poignards, 

XVI.  Cet  examen  est  encore  indispensable,i 
quand  plusieui-s  personnes  ayant  mangé  d'ua 
plat  empoisonné,  et  toutes  ayant  vomi,  cepen- 
dant les  unes  guérissent ,  tandis  que  les  autres 
succombent.  Il  est  à  présumer,  alors  que  celles 
qui  ont  résisté  au  poison  avoient  déjà  l'esto- 
mac plein  quand  elles  l'ont  avalé,  tandis  que 
les  antres  l'avoient  vuide.  Mais  ,  pour  cons* 
tater  la  cause  du  vomissement ,  il  n'est  d'autr« 
ressource  que  dans  l'examen  iiidiqué. 

Tome  II.  Y 
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Ces  deux  circonstances  oppose'es  de  prendra 
le  poison  quand  l'estomàc  est  plein  ou  vuide  , 
«le'ritent  une  considération  particulière;  car 
elles  mettent  une  si  grande  difleVence  dans  les 
suites  de  l'empoisonnement ,  qu'on  a  trouvé 
quelquefois  des  estomacs  presque  sains  ,  quoi- 
q[u'ils  continssent  de  l'arsenic  ,  parce  qu'e'tant 
pleins  d'alimens ,  ce  poison  n'avoit  pu  agir 
avec  la  même  force  sur  les  membranes  de  ca 
viscère. 

XVII.  Mais,  qtiand  on  n'a  pas  e'té  à  tems  d'exa- 
miner la  matière  du  vomissement,  que  l'on 
n'apointd'e'chantillon,  que  les  symptômes  sont 
-^^asse's,  et  que  le  malade  est  gue'ri  ,  peut-on 
tirer  des  indices  sullisans  pour  un  rapport 
d'empoisonnement,  de  l'assertion  du  plaignant 
«t  de  celles  des  personnes  qui  l'ont  assiste  > 
Je  ne  le  pense  pas.  Je  me  suis  de'jà  expliqué 
sur  l'ambiguite'  des  symptômes  et  du  vomisse- 
ment. J'ajouterai  encore  un  exemple  pour 
prouver  combien  peu  l'on  doit  se  lier  aux  as- 
sertions des  plaignans. 

Unme'decin  fut  appelépour  examiner  quatre 
personnes  qui  5e  pîaignoient  d'avoir  e'te'  em- 
poisonne'es  deux  jours  auparavant  par  le  vin 
<iu'un  particulier  leur  avoit  fait  boire.  Toutes 
quatre  avoient  vomi  une  heure  environ  après 
avoirbu,  elellcsne  serc§seuloicnlphisdelcuï 
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HCcicIent.  IN^^'ayant  pas  l'échantillon  de  ce  vin ,  le 
médecin  les  interrogea  séparément ,  pour  tâ- 
cher de  reconnoître  quel  goût  et  quelle  odeur 
avoitle  vin.  L'un  dit  qu'il  avoit  le  goût  du  tabac, 
l'autre  qu'il  étoitd<îux,  le  troisième  qu'il  avoit 
celui  de  l'endormie ,  et  1«  dernier  ,  enfin ,  qu'il 
y  avoit  de  l'arsenic  ;  c'est-à-dire,  que  chacun 
d'eux  s'exprima  en  raison  de  la  haine  qui  l'ani- 
moit ,  et  il  étoit  facile  de  voir  qu'ils  étoient  les 
ennemis  du  particulier  qui  avoit  fourni  le  vin. 
Le  médecin  se  transporta  chez  <:e  particulier 
à  dix  heures  du  soir,  pour  examiner  sa  cave, 
avec  le  juge  qui  informoit.  Il  apperçut  en  en- 
trant un  chauderon  non  étamé  ,  contenant  du 
vin  qui  dégoutoit  d'un  tonneau.  Le  particu- 
lier avoua  qu'il  avoit  donné  de  ce  vin,  sans 
mauvaise  intention,  à  ses  quatre  voisins,  qu'il 
en  buvoit  lui-même ,  ainsi  que  sa  famille  ;  et 
il  en  but  au  même  instant.  Quelle  différence 
prodigieuse  entre  le  goût  que  le  cuivre  donne 
av  vin  ,  et  celui  que  chacun  des  plaignans 
avoit  indiqué  ! 

XVin.  Mais  il  n'en  est  pas  demêmequaridia 
personne  est  morte  dupoison.  On  peut  trouver, 
dans  la  dissection  du  cadavre,  des  indices  cer- 
tains d'empoisonnement ,  et  s'en  assurer  indé'- 
pendamment  des  symptômes  et  du  vomisse» 
meut. 

V  2 


Sû8  DE    lA  MÉDKCÏKE 

La  roideur  des  membres  et  la  tùYne'factîmt 
du  ventre,  citées  par  quelques  auteurs  comme 
un  signe  d'empoisonnement,  quand  elles  ont 
lieu  aussitôt  après  la  mort ,  ne  sont  pas  des 
signes  conslans.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  constant 
dans  les  cadavres  des  personnes  qui  ont  pe'ri 
d'un  poison  acre  ou  caustique,  c'est  de  trou-- 
ver  l'œsophage  ,  l'estomac,  et  les  intestins 
grêles  atténues  ,  enflamme's  ,  gangrcne's,  ron- 
ge's  et  souvent  perce's. 

XIX.  L'inspection  anatomique  exige  un6 
attention  très -minutieuse.  On  doit  examiner 
non-seulement  l'estomac,  mais  encore  tout  le 
trajet  du  canal  alimentaire  ,  depuis  le  palais  , 
la  langue  et  le  pharynx,  jusqu'à  la  terminaison 
des  grosintestins  ,  et  en  outre  tous  les  viscères 
de  la  poitrine  et  ceux  de  l'abdomen. 

L'estomac  sur-tout  doit  être  perlustré  exac- 
tement, étendu  convenablement ,  et  examiné 
dans  sa  substance  avec  le  secours  de  la  lumière 
d'une  bougie  ,  afin  de  discerner  jusqu'aux 
moindres  taches.  Par  ce  moyen,  il  est  souvent 
arrivé  qu'on  a  trouvé  l'estomac  criblé,  là  ovi 
l'on  n'avoit  cru  voir  que  de  simples  taches,  ce 
qui  est  un  signe  non  équivoque  de  poison.  Il 
faudroit  cependant  se  garder  de  prendre  pour 
signes  de  gangrène,  certaines  taches  noires  qui 
peuvent  se  trouver  au  fond  de  ce  sac  du  cota 
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(gauche  ,  extérieurement  et  intérieurement  , 
taches  qui  sont  dues  uniquement  au  sang  qui 
est  reste  dans  les  veines  qui  font  partie  de» 
vaisseaux  courts  ,  'ya.s'a  hrevia. 

Les  substances  métalliques  administrées  en 
poudre,  séjournent  ordinairement  long-tems 
dans  les  plis  de  la  tunique  veloutée  de  l'esto- 
mac, où  l'on  peut  les  recueillir  en  lavant  cette 
tunique  avec  de  l'eau  distillée.  Cette  précau- 
tion est  toujours  indispensable , même  quand 
on  n'appercevroit  point  de  poudre,  soit  qu'elle 
ait  déjà  été  dissoute,  soit  qu'on  ait  administré 
le  poison  sous  forme  liquide  ;  car  il  peut  se 
faire  qu'il  en  soit  resté  suîiisamment  d'imbijjé 
à  cette  tunique,  pour  pouvoir  être  soumis  aux: 
expériences. 

XX.  Mais  ,  si  on  ne  trouve  pas  le  poison  qui 
aura  été  entraîné  pendant  la  vie  ,  soit  parle 
vomissement,  soit  par  les  déjections  ,  le  mé- 
decin peut-il  porter  u:i  jugement  d'après  les 
signes  d'érosion  trouvés  sur  le  cadavre?  Je 
répondrai  que  ,  si  le  ma  ade  éloit  en  pleine 
santé  au  moment  où  l'on  soupçonne  qu'il  a 
pris  le  poison  ,  s'il  est  bien  constaté  qu'il  n'é- 
toit  sujet  à  aucune  coHque  périodique  de  l'es- 
tomac ou  du  canal  intestinal  ,  s'il  ne  règne 
aucune  maladie  dysscntérique  épidémique  ; 
si  l'on  est  bien  sur  qu'il  n'a  eu  aucune  indi-^-- 
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gestion  et  qu'il  n'a  mangé  d'aucuns  mets  ca-^ 
pables  d'exciter  l'inflammation  ;  et  si ,  après 
avoir  avale'  quelque  chose il  s'est  d'abord 
trouvé  mal ,  s'il  s'est  plaint  du  goût  extraor- 
dinaire qu'avoit  ce  qu'il  a  mangé  et  ce  qu'il 
a  vomi ,  et  que  les  symptômes  qui  se  sont 
manifestés  soient  ressemb] ans  à  ceux  que  pro- 
duit un  poison  violent;  si  atout  cela  se  joignent 
des  indices  probables  tirés  des  perquisitions 
judiciaires  ,  je  réponds,  dis-je,  que  le  médeci» 
peut  prononcer  alïirmativement  sur  l'empoi- 
sonnement ,  si  l'érosion  ,  l'inflammation  ,  la 
gangrène  et  le  sphacele  se  sont  manifestés  non- 
seulement  dans  l'estomac  et  dans  les  intes- 
tins ,  mais  encore  à  l'œsophage,,  au  pharynx  ^ 
et  à  la  langue,  puisque  tous  ces  maux  sont 
alors  évidemment  l'effet  d'un  caustique  quel- 
conque. Il  paroit  même  qti'en  pareil  cas, 
la  présence  du  poison  n'ajoute  autre  chose  à 
la  certitude  du  fait  ,  que  la  facilité  de  pouvoir 
déterminer  son  espèce  ,  espèce  qu'on  déter- 
minera alors  par  la  dénomination  générale  de 
poison  acre  ou  caustique. 

L'on  n'a  pas  la  même  facilité  pour  donner 
un  jugement  décisif,  quand  la  mort  n'est 
suivie  ni  d'érosion  ,  ni  d'inflammation. 
Les  poisons  sédatifs  éteignent  souvent  très- 
promptement  le  principe  vital  sans  laisser  des 
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tta^ces  de  leur  action  daas  le  canal  alimentaire.. 
Il  est  vrai  que  l'on  a  trouve  souvent  à  la  suite, 
de  ces  poisons  des  taches  noires  dans  l'esto- 
mac ,  sans  inllammatian  prece'dente  ,  mais- 
cause'es  par  une  effusion  du  sang  comme  pu- 
tre'iié  dans  toutes  les  veines,  le  foie  engorgé 
et  plein  de  sang  ,  la  ve'sicule  du  lîel  tumëlîée 
]e  cœur  fiasque  et  plein  de  sang  ,  etc.  ;  mais 
il  est  vrai  aussi  que  ces  signes  n'ont  pas  tou- 
jours existe' ,  et  que  quelquefois  le  sang,,  loia 
d'être  dissous  ,  s'est  trouvé  coagulé. 

Alors,  à  moins  qu'il  ne  reste  un  écliantilloîc 
du  poison  avalé  ,  ou  qu'on  n'ait  examiné  la 
matière  rendue  par  le  vomissement  ,  Ou  res- 
tant encore  dans  l'estomac,  ce  qui  est  difficile 
à  l'égard  d'i^ne  matière  végétale  ,  susceptible 
d'une  prompte  altération,  il  ne  reste  au  mé- 
decin que  des  signes  rationnels  tirés  de  la 
commémoration  des  signes  antécédens  :  mais 
-dans  ce  cas  son  rapport  ne  pourra  jamais  faire 
preuve  ,  comme  dans  celui  que  nous  avons 
assigné  précédemment. 

XXI.  11  peut  se  pi'ésenter  un  cas  aussi  épi- 
neux ,  dont  on  lit  un  exemple  dans  Morgagni* 
C'est  celui  où  une  personne  étant  déjà  aOectée 
de  maladie  aiguë,  seroit  alors  empoisonnée 
ou  dans  ses  aliinens  ou  dans  ses  médicamensj 
On  en  a  quelques  indices  pendant  la  vie  ,  s\'û 
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survient  dans  le  cours  de  la  maladie  des 
symptômes  auxquels  on  n'avoit  pas  droit  de 
s'attendre,  tels  que  le  hoquet,  les  défaillances, 
un  froid  universel  ,  des  coliques  très-doulou- 
reuses, l'excre'tion  sanguine,  etc.  Mais  com- 
ment de'cider  avec  netteté'  si  ces  symptômes 
ne  sont  pas  les  pre'Iudes  de  la  mort,  occasion-, 
ne'e  par  une  maladie  plus  grave  qu'on  ne  pen- 
soit  ,  sur-tout  quand  on  ne  s'attend  pas  au 
poison  ?  Le  signe  le  plus  certain  seroit  de 
trouver  ,  après  la  mort  ,  le  poison  dans  l'es- 
tomac. Mais,  si  le  poison  n'y  e'toit  plus,  l'in- 
flammation, la  gangrène  et  les  cribles  de  cet 
organe  ,  qui  s'etendroient  même  le  long  de 
î'œsophage  jusqu'à  la  langue,  seroient-ils  ici 
une  preuve  complette  de  poison  ?  Je  ne  le 
pense  pas  ,  parce  que  ,.  dans  une  maladie 
aiguë,  si  le  malade  a  vomi ,  l'on  peut  objecter 
que  c'est  à  la  bile  acre  qui  s'est  de'gorge'e 
que  sont  dues  les  taches  livides  de  ces  par- 
ties :  et  comme  ordinairement  alors  on  ne 
songe  guères  à  examiner  chymiqucment  les 
matières  vomies,  il  s'ensuit  que  le  médecin 
ne  peut  guères  porter  un  jugement  définitif. 

Il  est  certaines  maladies,  telles  que  la  dys- 
senterie  ,  le  cholera-morbus  ,  les  fièvres  ar- 
dentes, bilieuses,  putrides  et  pestilentielles, 
qui  naissant,  sont  accompagnées  aussi-tôt  de» 


L  i   G  A  1  E.'  5l5 

Symptômes  les  plus  violens ,  et  emportant  les 
malades  en  peu  de  jours  ,  laissent  sur  les  ca- 
davres des  traces  peu  diffe'rentes  des  signes! 
ordinaires  du  poison.  De  même  une  érup- 
tion rentre'e  ,  uae  affection  scorbutique  très- 
avaace'e,  une  bile  très-acre  qui  ayant  se'journe'e 
Jong-tems  dans  la  ve'sicule  are'gorge'e  dans  le 
duodénum  et  dans  l'estomac,  laissent  quelque 
fois  des  taches  noires  ou  livides  sur  les  tu- 
niques de  ces  organes  ;  mais  par  une  contem- 
plation réfle'chie  des  causes  antécédentes  et 
des  symptômes  de  la  maladie  ,  et  par  la  com- 
paraison que  le  médecin  en  fera  avec  les 
signes  que  porte  le  cadavre,  il  distinguera  assez 
aisément  les  restes  d'une  maladie  violente 
d'avec  les  caractères  de  l'empoisonnement. 

XXIII.  Les  vers  peuvent  enflammer  et 
gangrener  l'estomac  et  les  intestins  ,  donner 
des  coliques  violentes  ,  et  tous  les  sigiies  ap- 
parens  de  poison.  Un  soldat  mourut  subite- 
ment un  instant  après  avoir  e'té  vu  en  bonne 
santé.  On  l'ouvrit.  Tout  e'toit  sain  et  selon 
ïa  nature  dans  ce  sujet;  mais  en  incisant  le 
duodénum  ,  on  en  vit  sortir  quantité  de  vers 
lombricaux  ,  qui  avoient  piqué  cet  intestin  et 
le  pylore  en  plusieurs  endroits,  et  dont  un 
avoit  insinué  sa  tête  entre  la  tunique  veloutée 
et  la  tunique  musculaire  de  l'inleslin; 
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Si  l'on  ne  trouve  point  de  poison  ,  mai* 
qu'il  y  ait  inflammation  et  piqûre  avec  beau- 
coup de  vers  ,  il  est  clair  que  c'est  à  ces  ani- 
maux qu'il  convient  d'attribuer  la  mort  quel- 
que prompte  et  extraordinaire  qvi'elle  pa- 
roisse. 

XXIV.  L'ouverture  des  cadavres  exhumç's 
offre  beaucoup  d'incertitude  ,  quant  à  l'ins- 
pection si  ne'cessaire  du  canal  alimentaire. 
Inde'pendammentde  la  putre'faction  à  laquelle 
sont  particulièrement  disposes  les  corps  éteints 
par  le  poison  ,  indëp«ndamment  encore  de 
certaines  saisons  et  de  certaines  expositions 
qui  la  favorisent  principalement ,  en  gene'ral , 
la  dissolution  commence  toujours  par  les  in- 
testins ,  et  elle  se  communique  bientôt  à  l'eS'- 
tomac  et  à  l'œsophage.  Il  faudroit  donc  bien 
se  garder  de  prendre   des  taches  livides  ^ 
occasionne'es  parla  putréfaction  commence'e, 
pour  des  taches  produites  par  le  poison.  Pour 
moi,  je  me  de'iîerai  toujours  de  l'examen  d'un 
cadavre  fait  dans  les  saisons  du  prinlems ,  de 
l'ctc  et  de  l'automne,  quaranle-huit  heures 
après  l'inhumation  ,  à  moins  qu'on  n'ait  en- 
core ète'  à  tems  de  trouver  le  poison  dans 
l'estomac  ou  dans  les  intestjns  ,  ce  qui  est 
possible  quand  la  putréfaction  n'est  que  com- 
mencée^ 
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XXV.  Voici  les  caractères  qui  servent  à 
distinguer  les  taches  de  la  putréfaction  d'avec 
les  impressions  des  corps  e'irangers  faites  sur 
les  corps  vivans  :  si  l'estomac  ayant  encore 
sa  couleur  naturelle  ,  les  taches  qu'on  y  voit 
sont  ïiieJe'es  de  rouge  et  si  le  bord  ou  le 
fonds  des  ulcères  est  d'un  rouge  vif  ou  rouge 
pâle  ,  c'est  l'effet  de  l'impression  faite  sur  le 
corps  vivant;  si,  au  contraire,  l'estomac  est 
déjà  pâle ,  livide  ou  verdàtre  ,  parsemé  de 
taches  de  même  couleur,  mais  plus  foncée, 
on  doit  les  attribuer  à  la  putre'faction  ,  et 
l'inspection  devient  de  nulle  valeur. 

Au  reste  ,  cette  inspection  doit  de  même 
s'e'tendre  ,  comme  on  J'a  dit  ,  sur  tout  le 
canal  alimentaire  ,  à  moins  qu'on  ne  trouve 
l'estomac  et  le  duodénum  sains  ,  et  donnant 
des  indices  suffisans  de  ce  qu'on  recherche  ; 
l'on  peut  alors  se  dispenser  d'e^famiuer  les 
gros  intestins  qui  de'jâ  peut-être  commencent 
à  se  putrcTier. 

XXVI.  L'on  s'est  convaincu  ,  je  crois  ,  da 
la  grande  difficulté'  qu'il  y  a  à  de'cider  de  l'exis- 
tence et  de  la  nature  d'un  empoisonnemeat 
prompt  et  violent.  Quelle  sagesse  et  quelle 
circonspection  ne  faudra-t-il  pas  pour  pronon- 
cer sur  les  cas  d'empoisonnement  lent  ,  em- 
poisonnement où  il  »st  encore  plus  diilicilc  ^ 
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de  se  procurer  réchantilJon  du  poison;  où  lé 
poison  ,  sans  être  d'abord  suivi  de  symptô- 
mes aJarmaus  et  dignes  d'attention  ,  détruit 
pourtant  insensiblement  le  malade  ;  empoi- 
sonnement dont  les  symptômes  ,  lorsque  la 
maladie  est  avance'e  ,  ressemblent  si  fort  aux 
symptômes  de  tant  d'autres  maux  destruc- 
teurs de  notre  organisation ,  qu'il  n'y  a  guères 
que  le  médecin  ordinaire  du  malade  qui  puisse 
les  diflérencier  avec  quelque  probabilité  ? 

Si  ,  par  exemple  ,  un  homme  dont  on  con- 
ïioît  bien  la  constitution  et  l'état  de  santé  , 
se  trouve  tout-à-coup  attaqué  ,  sans  raison 
évidente  ,  de  maux  d'estomac  sourds  et  con- 
tinuels ,  s'il  éprouve  sans  cesse  une  pesanteur 
SL  la  l'égion  de  cet  organe  ,  s'il  perd  l'appé- 
tit ,  s'il  est  opiniâtrement  constipé  ,  ou  sans 
cesse  tourmenté  de  déjections  sanguines  avec 
expression  et  ténesme  ,  si  le  ventre  lui  enlle  , 
se  durcit  ,  et  qu'une  couleur  jaune  ou  des 
îacîaes  semblables  se  répandent  sur  toute  la 
surface  du  corps  ;  si  ensuite  à  tous  ces  maux 
se  joignent  l'insomnie  ,  la  fièvre  étiquc  ,  la 
toux  sèche,  séreuse,  ou  sanguine,  avec  le 
marasme  ou  la  paralysie  de  quelque  extré- 
mité :  si  ,  dis-je,  tous  ces  symptômes  arri- 
vant et  se  succèdent  pour  venir  se  joindre  à 
des  probabilités  du  ressort  des  tribunaux  ,  oiî 
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6ura  alor<-,un  fort  préjugé  d'empoisonnemenî. 

Ce  préjuge'  deviendi-a  encore  plus  le'gitime, 
et  se  changera  même  en  certitude  ,  si  ,  ayant 
suivi  de  près  le  malade  depuis  l'origine  de 
ses  maux  jusqu'à  sa  mort ,  on  trouve  à  l'ou- 
verture du  cadavre  quelques  restes  du  poi- 
son ,  et  si'  les  viscères  sont  attaqués  ainsi 
qu'il  arrive  ordinairement  dans  ces  sortes  de 
cas.  On, a  trouvé,  par  exemple  ,  les  tuniques 
de  l'intestin  racornies  ,  dures  et  tapissées 
xl'une  sorte  de  croiàte  ;  le  foie  triple  de  son 
volume,  et  sa  vésicule  engorgée,  les  glandes 
du  mésentère tuméliées,  lespoumons  ulcérés, 
le  cœur  flasque  et  peu  irritable  ,  le  péricarde 
plein  d'eau. 

XXVII.  Mais,  si  nous  ne  trouvons  plus  le 
poison  ,  et  que  là  maladie  ait  duré  fort  long- 
tems  ,  gardons-nous  ,  quels  que  soient  nos 
soupçons,  d'en  faire  la.  base  de  notre  rap- 
port. Recherchons  dans  tous  les  viscères  quelle 
€St  la  cause  de  la  mort,  et  bornons-nous  à  dé- 
x:rire  cette  cause.  Car  il  est  une  infinité  de 
maux  sourds  qui ,  augmentant  insensiblement 
€11  intensité ,  peuvent  avoir  affligé  un  homme 
depuis  longues  années  ,  sans  qu'il  s'en  soit 
lui-même  beaucoup  apperçu  ,  et  qui ,  écla;| 
tant  tout-à-coup  ,  paroissent  inconcevables  à 
ceux  qui  ne  sont  pas  au  fait  4<?s  divers  acci" 
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dens  de  la  vie  ,  ou  qui  ont  l'iiT^ginatiori 
noire  et  préoccupée  ,  d'autant  plus  que  les 
mélancoliques  et  les  hypocondriaques  ont 
souvent  des  plaintes  à  faire  à  ce  sujet  ,  plain- 
tes auxquelles  il  y  auroit  de  l'imbe'cillite'  de 
vouloir  toujours  ajouter  foi. 

XXVIII.  I  -.es  poisons  ne  produisent  pas  lés 
mêmes  effets  chez  tous  les  hommes.  Une  sensi- 
bilité'plus  obtuse ,  l'habitude  et  la  force  dere'sls- 
ter  aux  causes  de  destructiori  ,  en  diminuent 
notablement  l'action.  On  a  vu  des  malades  pren- 
dre impune'ment ,  et  même  avec  avantage  ,  de 
grandes  doses  d'extrait  de  ciguè  et  de  stramo- 
nium.  Dans  certains  pays,  des  paysans  ava- 
lent sans  danger  ,  pour  se  purger  ,  le  suc 
d'une  grosse  pomme  de  coloquinte.  Enfin 
l'on  connoît  les  doses  conside'rables  d'opium 
que  prennent  les  orientaux.  11  peut  donc  arri- 
ver qu'une  dose  considérable  de  poison  ne 
fasse  pas  grand  mal  à  un  homme  robuste, 
tandis  qu'une  très-petite  quantité  causera  les 
symptômes  les  plus  violens  à  un  individu  foi- 
ble.  Il  suit  delà  ,  qu'en  notant  les  symptô- 
mes caxise's  par  un  poison  présume'  ,  le  me'- 
deciii  doit  faire  mention  du  plus  ou  du  moins 
^e  mobilité  ,  de  force  ou  de  foiblesse  du  su- 
jet ,  ainsi  que  des  maladies  auxquelles  il  est 
le  plus  disposé  ,  telles  que  l'apoplexie,  l'hé-j 
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moptysîe  ,  les  coliques,  etc.  ;  parce  que  cette 
disposition  particulière  aggrave  les  symptô- 
raes  ,  qui  ,  sans  elle  ,  auroient  pu  être  moins 
violons  ,  comme  une  santé  très-robuste  eu 
diminue  l'intensité. 

De  même  ,  en  faisant  l'ouverture  d'uix 
homme  mort  de  poison  ,  et  dont  l'état  de 
santé  étoit  suspect  ,  on  doit  scruter  tous  les 
viscères',  et  rechercher  si  on  n'y  trouveroit 
point  quelque  anévrisrae  rompu  ,  ou  le  site 
de  quelque  abcès  que  l'action  du  poison  au- 
roit  fait  ouvrir.  Il  est  clair  que  dans  ces  cas 
la  cause  de  la  mort  est,  au  moins,  partagée 
entre  le  poison  et  la  maladie  pré-existante. 

Mais  ,  si  ces  observations  doivent  être  fai- 
tes par  le  médecin  ,  elles  ne  sauroient  adou- 
cir la  peine  que  mérite  une  intention  scélé- 
rate, qui  ne  tient  pas  à  la  foiblesse  humaine, 
mais  à  une  conscience  gangrenée  qui  ne  se 
corrigera  jamais.  S'il  est  indispensable  de  les 
faire  pour  éclaircir  les  cas  douteux  ,  elles  ne 
sauroient  affoiblir  la  juste  horreur  qu';nspire 
la  seule  idée  d'empoisonnement, 
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DES  POISONS  EN  PARTICULIER. 


JiA  plupart  des  poisons  sont  administres 
frauduleusement ,  soit  avec  les  aJimens ,  soit 
avec  les  me'dicamens ,  ou  bien  on  les  avale 
imprudemment.  On  les  hume  aussi  avec  l'air , 
on  les  reçoit  dans  les  lavemens,  on  les  absorbe 
par  les  onguens;  on  les  prend  par  le  souffre,, 
la  poudre  à  poudrer  ,  ainsi  qu'on  en  voit  des 
exemples  dans  Fortunatus  Fidelis  (a)  ;  par  la 
fumëe  d'un  flambeau  ,  comme  Zacchias  nous 
dit  que  fut  empoisonne'  le  pape  Clément  VII  (b). 
Le  poison  peut  aussi  être  communique  par  des 
armes  empoisonne'es. 

On  peut  donc  conside'rer  la  manière  dont  le 
poison  s'introduit  dans  le  corps  humain,  sous 
les  cinq  points  de  vue  suivans  : 

1°.  Par  le  nez  ,  au  moyen  des  odeurs  ; 

2*^.  Les  poumons  ,  au  moyeu  de  la  respira-, 
tion  ;  ' 

5'\  La  bouche  et  l'œsophage  ; 


(fl)  De  Mcdic.  rcspons.  L.  IV  ,  sect.  3. 
Q>)  Quc£st.  Mcd.  leg.  L.  2.,  T.  i.,  Q.  a. 
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4^'.  L'anus; 

5'^.  La  peau,  eiitièi'e  ou  ulcérée,  au  moyea 
de  l'appJicatlon. 

C'est  ainsi  que  nous  le  considerei'ons  eu 
parlant  de  chacune  de  ses  classes  et  de  ses  eà- 
pèces. 

Les  poisons  sont  divise's  en  trois  grandes 
OÎasses  j  en  poisons  animaux,  végétaux  et  mi- 
néraux; 

Nous  subdivisons  ces  ti^ois  classes  en  deux 
grands  ordres;  en  poisons  volatils  et  gazeux^ 
et  en  poisons  fixes  et  solides* 

1''^.   Classe,  l^"".  Ordre. 

Poisons  animaux  'volatils  et  gazeuoa, 

Gaz  et  vapeurs  ëmanans  : 

Des  animaux  en  putre'faction^ 

De  la  respiration. 

De  la  transpiration. 

Des  cimetières. 

Des  hôpitaux» 

Des  prisonsi 

Des  vaisseaux. 

Des  ulcères  sordides. 

Des  excremens  dyssente'riques. 

Tome  I1<  v 


Du  musc  ,  du  castor  et  de  la  civette  {i). 
■    L'on  connott  combien  est  funeste  l'air  qu'oni 
Tespire  plusieurs  animaux  à-la-fois,  rassembles 
dans  un  mtme  lieu  resserre  et  non-ventile. 
L'on  sait  aussi  qu'une  infinité  de  maladie* 
contagieuses  se  contractent  par  absorption  des 
miasmes  virulens  ou  putrides  des  animaux, 
soit  par  les  poumons,  soit  par  l'estomac,  soit 
par  la  peau.  Nous  verrons  bientôt  quels  sont 
ies  symptômes  généraux  qui  résultent  de  l'ap- 
plication de  ces  substances  volatiles  ou  gazeu- 
ses, et  à  l'aide  desquels  on  distingue  la  mort 
occasionnée  par  ces  substances,  d'avec  celle 
qui  est  i'efiet  d'un. poison  qu'on  pourroit  soup^ 
conner  avoir  été  donné  malicieusement. 

lie.  Classe.  Ordre, 

Poisons  végétaux  volatils- 

Ils  sont  ou  narcotiques  et  nauséabondes,  on 
aromatiques  et  agréables. 


(I)  Quoique  ces  trois  dernières  odeurs  soient  agréables 
«é  nmoins,  quand  elles  sont.reufermees  dans  un  endro.r 
rdîes  peuvent  occasionner  desasphyx.es  et  .cm. 

l'apoplexie. 
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ï.es  narcotiques  sont  les  eiîluves: 

Du  stramonium. 

De  ]a  jusquiame. 

De  l'opium. 

Du  safran. 

De  Ja  nicotiane. 

De  l'ivraye. 

De  la  ciguë  puante. 

Des  champignons  vénéneux. 

Du  laurier-rose. 

Du  dracontium  fe'tide. 

De  la  mandragore. 

De  l'elle'bore  blanc. 

Du  toxico-dendron  (i). 

Du  mance'nilier. 

Du  lin. 

Du  chanvre. 

Du  noyer. 

Du  sureau. 

Du  figuier. 

De  l'olivier. 


^   (i)  Outre  que  les  effluves  du  toxico-dendron  sont 
nauscabandes,  ils  sont  encore  très-âcres. 
(  /'  ontana  ,  Exyér,  sur  les  poisons,  ) 

X  2 
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Les  aromatiques  sont  les  eliluves  : 

Des  violettes. 
Des  roses. 
Du  lys  blanCi 

De  la  tubéreuse.  ^ 

Du  chèvre-feuille* 

Du  lyaudrei 

Des  œilletSi 

Du  ge'rofle. 

Du  camphre. 

De  l'ambre  ambrosiaque. 

Du  satyrion  nigrum. 

Et,  eu  ge'ne'ral,  les  odeurs  de  toutes  les 
fleurs  reuxerme'es  dau^»  des  appartemeiis  non- 

Venlile's. 

Du  foin  frais. 
<  De  l'alcool. 

De  toute  espèce  de  fruits  renfermes. 

De  l'huile  de  te'rëbentliine. 

Et  de  toutes  les  huiles  grasses  ou  essen- 
tielles possibles. 

Toutes  ces  odeurs,  long-tems  continuées, 
attaquent  les  nerfs  désagréablement ,  et  cau- 
sent des  douleurs  de  tete,  des  convulsions  et 
«nasmds,  l'asphyxie,  quelquefois  même  de* 
apoplexies  et  paralysies  ,  suivant  la  disposilioa 
clos  sujets  qui  s'y  sont  exposes. 


/ 
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Classe.   I^^  Ordre, 


Gaz  minéraux. 

Gaz  siilphurçux, 
sulphurique. 

nitreux,  ^ 

nitrique. 

iiiiiriatique. 

 oxigene» 

des  diflcrens  acides., 
ammoniaque, 
azote, 
hydrogène, 
cai-boiiique, 
Et  leurs   dificientes   combinaisons  aéri-^ 
formes. 

Les  gaz  acides  suffoquent,  excitent  la  toux 
çt  reternuement,  produisent  ]ç  resserrement 
de  poitrine  et  l'astlnne;  i]^  excitent  le  crache- 
ment de  sang ,  et  causent  même  une  mort 
apoplectique,  si  on  y  reste  long-tems  expose'. 

Les  gaz  azote  ,  hydrogène  et  carbonique 
purs,  n'étant  pas  aptes  à  la  respiration,  sulïo- 
([lient  aussi  avec  des  convulsions  ;  ils  produi- 
sent l'asphyxie,  cl,  si  on  y  reste  long-tem^ 
çxpose,  i'apoplcxig  et,  H  mQvt.  Si  rapopîcjçi;^ 
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n'a  ete  que  commençante ,  et  qu'on  en  échappe; 
le  principe  vital  s'en  ressent  long-tems  ;  il 
reste  souventdes  paralysies,  des  tremblemens, 
et  la  perte  de  l'appétit. 

III''.    Classe,   pr.  Ordre. 

Gaz  mixtes. 


Les  émanations  des  marais. 

'des  ve'ge'taux  pourris, 
del'  eau  croupie, 
des  fosses  d'aisance, 
des  mines. 

des  feuilles  vertes  ,  renfer-^ 
"  me'es  à  l'ombre  (i). 
La  plupart  de  ces  elnanations  sont  les  causes- 
les  plus  connues  des-  fièvres  intermittentes- 
apparente*  ou  caclie'es,  ainsi  que  des  typhus. 
3Yon-seuIement  on  les  hume  par  le  nez ,  on  les 
àvale  par  la  bouche  ;  mais  encore  on  les  re- 
çoit dans  le  sang  par  les  pores  de  la  peau.. 


(l)  J'ai  rangé  ces  émanarions  après  les  gaz  minéraux  , 
parce  qu'elles  sont  ordinairement  des  gaz  azote,  carbo- 
nique, ammoniaque,  hydrogène,  hydrosulphure  ,  etc., 
combinés  les  uns  avec  les  autres ,  et  même  avec  d'autres 
•substances  dont  ils  sont  le  véhicule.  X^ote  de  l'Auteur^ 
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Elles  s'attacîient  même  aux  vétemens  ,  et  de- 
rieiineiit  ainsi  des  foyers  de  coiilagion. 

Si  on  y  reste  loiîg-tems  expose' dans  un  lieu 
renferme' ,  elles  produisent  les  mêmes  symp- 
îôraes  que  les  autres  substances  gazeuses  et 
ae'riformes  dont  nous  avons  parle'. 

Les  personnes  qui  ont  e'te'  expose'es  à  ces 
gaz  jusqu'à  perdre  la  vie,  ontles  mômes  symp- 
tômes, que  ceux  qui  meurent  suffoque's  ;  les 
çanaux  des  bronches  sont  pleins  d'écume  ,  le 
visage  est  rouge  ,  les  veines  sont  distendues. 

En  ge'ne'ral  ,  soit  que  des  effluves  quelcon- 
ques aient  vicié  l'air  ,  ou  que  l'on  soit  plongé 
dans  difl'érens  ^az  dont  oa  a  fait  l'énuraération , 
la  respiration  et  l'action  des  nerfs  sont  les 
<leux  fonctions  qui  sont  d'abord  alTectées.  Mais 
il  n'est  pas  aisé  de  distinguer  sur  le  cadavre 
«i  c'est  aux  vapeurs  narcotiques  ou  à  des  gaz 
non  respirables  que  la  mort  est  due  ;  car  l'ins" 
pection  anatomique  donne  ,  dans  taus  les  cas, 
les  mômes  résultats  ,  tels  que  les  vaisseaux 
propres  du  cœur,  les  artères  pulmonaires,  le 
ventricule  droit  et  son  oreillette  pleinsde  sang, 
taridis  que  le  ventricule  gauche  et  les- veines 
pulmonaires  sont  presque  vuides.  La  langue 
«est  enflée  ,  le  cadavre  est  tout  enflé  aussi,  rouge 
et  long-lems  chaud.  Ce  dernier  signe  pour- 
tant n'existe  pas  toujoui'S., 

X  4 
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Si  on  trouveun  cadavre  avec  ces  caractères^ 
el  que  peu  auparavant  la  personne  ait  e'te  vuq 
en  bonne  santé  ,  si  on  la  trouve  encore  dans 
des  lieux  où  exititent  de  semblables  causes  de'i 
Je'tères  ,  si  on  sait  qu'elle  y  a  ete' ,  ou  si  sou 
corps  et  ses  babils  re'pandent  une  odeur  ana- 
Joguc  à  l'odeur  de  quelques-vuis  des  gaz,  ou 
émanations  dont  ou  a  parle' ,  il  est  clair  que  1^ 
mort  doit  être  attribue'e  à  ces  causes. 

Le  médecin  doit  toujours  s'informer  de  l'é- 
tat ,  du  genre  de  vie  et  des  babitudes  du  mort, 
llw  efiet ,  quand  même  la  cause  de  la  mort  lui 
seroit  cacbe'e  ,  il  peut  tirer  delà  quelques  in- 
^lices  ;  et ,  quand  même  il  n'en  tireroit  aucun, 
si  l'inspection  anatomique  hii  deinontre  tons 
les  signes  dont  nous  venons  de  parler ,  sans 
qu'il  existe  rien  de  délétère  dans  l'estomac  , 
comme  ce^  signes  n'appartiennent  pas  à  un 
poison  avalé,  s'il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  indice 
d'éfi'angîement ,  il  est  dans  la  raison  d'attri- 
buer tcuit  simplement  la  mort  à  un  épanche- 
ment  subit  dp  sang,  oq  à  telle  autrg^  cause 
d'apoplexie  instantanée  qu'il  faut  recIiercliQ*;' 
dans  le  cadavre. 
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IIP.  Classe.  Ordre, 
Minéraux  réduils  en  vapeurs^ 

Les  vapeurs  de  l'arsenic, 

du  ploiiîb, 

de  l'antimoine, 

du  mercure. 

du  gips  et  de  la  chaux. 
Quelques  auteurs  ajoutent  les  vapeurs  du 
puivrc  ;  mais  il  paroît  ,  d'après  quelques  faitsj 
Lien  authentiques  ,  que  Iç^  mauvais  elTets  de 
pcs  derniers  peuvent  être  relatifs. 

La  vapeur  de  l'î^rsienic  est  vn^e  des  plus  fu- 
nestes à  la  vie,  Elle  rend  d'abord  la  langue  et 
]'d  gorge  sèches  ,  arides  et  enflanmiees.  ULUe, 
produit  l'éternuement  d'abord  ,  puis  la  suffo- 
cation, l'asthme  ,  une  toux  sèche  ^  des  vomis- 
scniens,  des  anxic'te's,  desi  vçrtiges  ,  une  dou- 
leur de  tête  et  de  jambe  ;  çt^  qiiand  elle  ne 
tue  pas,  elle  conduit  à  la  phthisie. 

Il  est  aise'  de  la  reconnoître  par  l'odeuv 
d'ail  qu'elle  répand  même  c|e  très-loin, 

La  vapeur  du  plomb  n'est  pa?  moins,  dan^^ 
gereuse  ,  quoique  ses  elTcts/soient  plus  lents; 
elle  produit  le  plus  souvent  la  colique  dite  des 
peintres ,  la  paralysie  de  quelque  membre  , 
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quelquefois  des  douleurs  vagues  ressemblant 
aux  douleurs  arthritiqvies  long-tems  conli- 
mie'es  :  ces  vapeurs  produisent  le  même  eflet 
que  cëlles  de  l'arsenic. 

Lés  vapeurs  de  l'antimoine  peuvent  se  com- 
parer ,  pour  leurs  effets  ,  à  celles  de  l'arsenic. 

L'on  sait  combien  facilement  le  mercure 
entre  en  expansion.  Ses  vapeurs  sont  Extrê- 
mement funestes  ,  quand  elles  sont  long-tems 
hume'es  :  elles  occasionnent  sur-tout  le  trem- 
blement des  mains  ,  les  vertiges,  l'he'moptj- 
èîe  ,  l'asthme  ,  et  elles  rendent  le  visage  paie 
et  bou'li.  Leur  principal  caractère  est  d'exci- 
ter le  ptyalisme,  de  noircir  les  dents  et  de  les 
fendre  vacillantes.  On  a  des  exemples  de  gens 
qui  sont  devenus  stupides  ,  sourds  et  muets- 
j^our  y  avoir  e'te'  quelque  teras  expose's  ;  elles- 
ont  eniîn  occasionne'  l'apoplexie. 

Les  effluves  du  sulphate  de  chaux  ou  gips  , 
et  de  la  chaux  ,  sont  reconnus  de  tout  le  mon- 
de comme  très-contraires  à  la  santé'.  Conduits^ 
par  l'air  dans  les  bronches,  ils  y  occasionnent 
des  concrétions  calcaires  ,  ils  excitent  la  toux 
sèche  ,  l'asthme  ,  et  conduisent  à  la  phlhisie, 
lis  causent  de  même  des  concrétions  dans  les 
voies  alimentaires  i  dans  les  glandes  mosen-* 
leriqncs  ;  avales  avec  l'air  ou  avec  les  alimens  ; 
ils  sèchent  la  langue  et  le  gosier  ,  et  rendent 
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cacliectiques  et  bouffis  ,  et  successivement , 
iiectiques  ,  ceux  qui  s'y  sont  habituellement 
expose's  ,  tels  que  les  maçons  ,  les  taillevirs  de 
pierre,  les  marbriers,  les  statuaires  en  plâtre  ^ 
et  même  ceux  qui  ont  l'imprudence  d'habiter 
des  maisons  construites  ,  ou  reblanchies  nou- 
vellement. 

Comme  les  effets  de  ces  vapeurs  et  de  celles 
du  plomb  sont  analogues  à  ceux  que  produi- 
sent les  poisons  lents;  quand  on  a  un  rapport 
à  faire  sur  ces  derniers ,  l'on  doit  s'informer 
si  le  malade  n'a  point  été  exposé  à  ces  sortes 
de  vapeurs,  et,  dans  ce  cas,  si  ce  n'est  point 
à  leur  action  qu'on  doit  attribuer  les  maux 
dont  il  se  plaint. 

F^.  Classe.  ï  P.  Ordre, 

Poisons  animaux  fixes. 

Il  y  a  très-peu  de  chose  à  dire  sur  les  poi- 
sons animaux  ,  tels  que  le  venin  de  la  vipère  , 
la  piqdre  du  scorpion  et  d'autres  insectes  , 
les  commotions  de  la  torpille,  le  virus  hy- 
drophobique ,  les  maladies  contagieuses,  etc.  : 
parce  que  ces  objets  n'ont  aucun  rapport  avec 
3a  Médecine  légale  ,  dépendant  presque  touâ 
de  quelques  accidens  involontaires. 
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Nous  nous  bornerons  à  observer  qu'il  n'est 
pas  bien  sur  que  la  cliair  des  animaux  tue's 
avec  des  instrumens  empoisonne's  ,  ou  avec  du 
poison  mêle'  aux  alimens  ,  ou  la  chair  des  ani- 
maux qui  se  nourrissent  de  plantes  ve'ne'-> 
neuses  ,  soient  absolument  exemples  de 
danger  pour  l'homme. 

La  chair  conserve  toujours  au  moins  l'a- 
rome  des  substances  qui  ont  servi  à  sa  nutri- 
tion ,  couime  les  os  conservent  la  couleur  de 
la  garance ,  sur-tout  si  les  animaux  ont  été 
tue's  quelque  tems  après  qu'ils  ont  c'té  nourris 
de  substancc^s  ye'neneuses.  Or ,  qui  me  ré- 
pondra que  la  chair  d'un  cochon  qui  yient  de. 
se  nourrir  de  racines  de  jusquiame,  est  moins» 
la  cause  des  accidens  qui  arrivent  ù  une  per- 
soiine  ,  qvi'un  poison  qu'on  soupçonne  lui 
fivoir  e'ie'  donné  ?  Beaucoup  de  poisons  n'a- 
gissent que  par  l'arôme  ,  et  cette  substance 
est  plus  tenace  qu'on  ne  pense  ,  malgré  la 
coctipn  ,  ainsi  qu'on  en  verra  un  exemple  ci- 
après.  Il  n'est  donc  pas  impossible  que  ,  si  on 
a  mang;é  consiidérablement  de  ces  viandes 
elles  puissent  devenir  nuisibles.. 

On   pense   aussi  généralement  ,  d'après 
IMead  et  Fontana  ,  ({ue  les  poisons  qui  sont 
tels  quand  ils  sont  inoculés  dans  les,  vaisseaux 
pesseut  de  l'être  quand  qn  Içs  ayalc,  Oa  çitQ 
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î'éxemplc  du  veniii  de  ïa  vipère  ,  et  du  poison 
africain,  le  ticunas  ,  qui,  avales  en  pelile 
quantité'  ,  ont  e'te'  innocens.  Mais  ils  n'ont 
peut-être  fait  aucun  mal ,  parce  que  naturelle- 
ment on  n'avoitose'  faire  l'essai  que  sur  de  très- 
petites  doses  i  et  n'y  auroit-il  aucun  risque  à 
manger  des  vikndés  dans  lesquelles  ces  poi- 
sons ou  autres  aui'oient  ète  inocule's  ?  Je  fais 
ces  observations  ,  afin  que ,  dans  la  circons* 
tance  ,  le  me'decin  les  ait  sous  les  yeux  et  les 
mette  à  profit  dans  ses  recherches 

Les  viandes ,  les  poissons  et  les  œufs  pourris 
sont  certainement  des  poisons  très-dangereux: 
mais  ,  heureusement  ,  il  est  rare  qu'ils  fassent 
un  grand  effet  ,  parce  qùe  ,  dès  qu'on  s'eii 
apperçoit  i  on  ne  continue  pas  à  en  manger 
à  moins  d'une  distraction  ou  d'une  faim  de'vo- 
rante.  Les  vomissemens  j  les  renvois  pimaii» 
et  la  syncope  qui  en  résultent,  dénotent  trèsf- 
prompternent  leur  origine  et  les  remèdes  con- 
venables. Le  médecin  doit  cependant  dans 
certains  cas  ne  pas  ne'gliger  de  s'instruire  dq, 
ces  circonstances. 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  des  grains  et  lé-^ 
gumes  vermoulus.  Ces  substances  chargées 
du  cadavre  et  des  dépouilles  des  vers  c.î 
autres  insectes  qui  y  ont  séjourné  ,  portent, 
la  pQurriture  et  la  mort  darvs  îc  corps  humain^ 
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Elles  font  naître  des  fièvres  nerveuses  et  po-i 
trides  contagieuses  ,  accompagne'es  du  spha- 
cele  dès  les  premiers  jours  :  et  ceux  qui  sont 
exempts  de  ces  maladies  ,  traînent  une  vie» 
languissante  ,  comme  s'ils  avoient  pris  un. 
poison  lent.  Le  médecin  doit  donc  faire  atten-^ 
lion  à  la  qualité  des  subsistances  ,  quand  des 
épidémies  semblables  se  manifestent  dans  un 
pays. 

L'unique  poison  animal  dont  il  nous  restç 
encore  à  parler ,  ce  sont  les  cantbarides,  admi- 
ïiistrées  intérieurement  depuis  la  dose  de 
cinq  grains  ,  elles  doivent  être  considérée^ 
comme  poison.  Leurs  effets  ordinaires  sont  i 
l'inflammation  et  la  gangrène  de  la  vessie  et 
de  toutes  les  voies  urinaires  ,  ainsi  que  l'hé- 
maturie  ;  des  coliques  affreuses  ainsi  que  l'in- 
flammation de  l'estomac  et  des  intestins  ,  des 
déjections  sanguines  avec  tenesme  ,  un  pria-- 
pisme  continuel,  la  fièvre  ardente  ,  quelque- 
fois la  manie  ,  enfin  la  mort.  Il  sera  toujours 
/  .aisé  de  distinguer  leur  action  d'avec  celle  des 
autres  poisons  ,  par  le  priapisme  ,  et  leurs 
^Ifcts  sur  les  voies  urinaires. 


î  p.  Classe.  11^.  Ordre* 


Poisons  simplement  narcotiques. 

Le  pavot  blanc  ,  ou  pavot  somnifère ,  eî 
ï'opium  qui  en  est  pre'pare  ,  donne  à  la  dose 
de  cinq  à  six  grains  en  une  seule  fois  et  à  une 
personne  qui  n'y  est  pas  habituée. 

Les  racines  àuphjsalis  somjnifera ,  L. ,  ou. 
solanum  somniferum.  Alkekenge  ou  co- 
queret. 

Les  baies  et  feuilles  du  solanum  nigrum 
^norelle  à  fruit  noir. 

Celle  de  la  mqrelle  à  fruit  jaune. 
Les  racines  et  les  feuilles  de  l'atropa  man- 
dragora  ,  L.  ,  ou  mandragore. 

Les  tiges  ,  feuilles  et  fruits  du  datura  stra- 
monium  ,  L.  ,  ou  pomme  épineuse. 

Toute  la  plante  du  jusquiame  noir,  et  celle 
du  jusquiame  blanc  ,  qai  toutefois  est  moins 
fort  que  le  noir. 

Toute  la  plante  de  la  laitue  vireuse ,  et  de 
la  laitue  sauvage  épineuse. 

Toute  la  plante  et  les  baies  du  paris  qua-^ 
drifolia  ,  L. ,  raisin  de  renard  ou  parietLe. 
Toute  la  plante  du  laurier-cerise. 
Les  baies  de  l'if. 

Les  semences  du  l'ivraye ,  et  celles  de  l'ers. 
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Lés  semences  du  lathirus cicera ,  L; ,  espècë 
de  gerfe. 

L'eau  distillée  dés  feuilles  (It  laurier-cerise* 
des  noyaux  de  cerise  noire  , 
quand  elle  est  concentrée, 
des  amandes  ariières,  et  dcS 
amandes  amères  de  pêchei', 
et  peut-être  aussi  de  leurs 
feuilles  ,  quahd  ceS  eaux 
sont  concentrées. 
Ces  difîe'rentes  plantes  ve'neneuses  agissent , 
^dministre'es  non-séulemcnt  en  substance  , 
mais  encore  en  extraits  prepate's  au  bain'- 
marie ,  et  en  eàux  distiile'es;  et  ,  coTOmé  leur 
■tene^îosite'  consist-e  principalement  en  un  cer- 
tain arôme  insensible  à  l'odorat,  leurs  eaui 
distillées  qui  en  sont  particulièrement  char- 
gées ,  sont  plus  malfaisantes  que  les  extraits, 
qui  laissent  toujours  e'chapper  une  partie  de 
cet  arôme  dans  leur  préparation,  ce  qui  fait 
qu'on  les  emploie  souvent  sans  danger  dàits 
plusieurs  maladies  chroniques.  L'herbe  récente 
a  infiniment  plus  de  force  qtie  celle  qui  est 
desséchée  ,  quoique  cetlé  dernière ,  quand  elle 
est  desséchée  à  l'ombre  ,  ne  soit  pas  sans 
danger  ,    témoins  ce  tabac  de  l'endormie 
qu'administroient  quelques  scélérats  au  com^ 
jjiifncernent  da  ce  siècle*  Leur  forte  varia 

aussi 
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aussi  beaucoup  suivant  les  climats  et  les  diffé- 
rentes expositions. 

Le  propre  de  ces  plantes  est ,  comme  nous 
Tavons  dit ,  d'e'teindre  l'action  du  cerveau  et 
des  nerfs  ,  de  causer  un  profond  assoupisse- 
ment ,  la  stupeur  ,  le  délire ,  l'apoplexie  et 
la  mort  ,  sans  douleur  ni  inflammation. 

A  l'ouverture  des  cadavres ,  on  oe  trouve 
point  l'estomac  enflamme'  :  mais  ,  cet  organe 
est  souvent  tapisse'  d'un  mucus  visqueux  ,  et 
les  veines  pulmonaires  "et  abdominales  sont 
pleines  d'un  sang  noir  ,  tfandis  que  les  ai-tères 
sont  vuides.  (a) 

I  P.    G  E  liT  R  E. 

Poisons  végétaux  narcotico-âcres. 

L'arbre  et  la  pomme  du  mancenilier. 
La  fève  de  Saint-ïgnace. 
Les  exhalaisons  et  le  suc  de  toutes  les  par-* 
ties  de  l'arbre  dit ,  poison  demacassar.  {b) 
Le  ticunas.  (c  )  ^ 
Toute  la  plante  du  laurier-rosc. 
Les  feuilles  et  les  baies  de  la  belîa-donna.' 


(<2)  V.  Fontana ,  Expér.  sur  les  Pois. ,  t.  a,  p.  laj  et  suiv;' 
(/')  Murray  ,  Op.  Med.  ,  t.  l.,  p.  376. 
(O'Fontana,  Tr.  des  Pois. ,  p.  83. 
Tome  îî.  V 
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La  nicotiane  ordinaire,  ou  le  tabac. 
La  nicotianè  glutineiise  ,  ou  le  tabac  glu-' 
lineux'i 

Les  racines  de  la  bryone  blanche ,  à  baies 
routes  ou  noires. 

Les  racines  de  cerfeuil  sauvage. 

Les  racines  et  l'hei'be  de  la  petite  ciguë  j 
Ou  £fithuse  à  forme  de  persil. 

Les  racines  de  la  cicutaire  aquatique. 

Toute  la  plante  du  coitiwn  macidatum  ,  L. , 
ou  grande  ciguë  puante. 

La  mercLirialis  perennis  ,  L. ,  mercuriale 
de  montagne  ,  suiv.  Hans-Sloane* 

Tous  les  champignons  vëne'neux  ,  tels  qûe 
agariciis  iiiteger  'venendtus  ^  L. ,  le  chapeau 
rouge  ou  amaniLe  rouge: 

-Caractère.  Son  pe'tioîe  a  un  anneau  ,  sa  peau 
es^t  d'un  rouge  de  sang  ,  les 
feuillets  blancs,  la  peau  flasque. 

JaaHcus  muscarius.'L.,  l'amanite  moucheté. 

[Caraclèrc.  Chapeau  à  difierentes  couleurs  , 
fond  ventre  de  biche  ,  feuillets 
blancs 

Jgaticus  pîperalusjh.  ,  amanite  poivre'. 

Caractère.  Ombilic  blanc  ,  contenant  un  lait 
Irès-âcre  dans  la  partie  charnucr 
qui  est  sous  la  peau. 
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Jlgarictis  lactijlaus  ,  L, ,  amanite  lactë. 

Caractère.  Amanite  à  feuillets  et  à  chapeau, 
jaune  sans  anneau. 

Agaricus  violaceus ,  L.  ,  amanite  violet. 
Caractère.  Pe'tiole  bulbeux  garni  d'un  an- 
nteau  ,  chapeau  planëi 
Agariciis  atiscîdus  ,  L-. 

Caractère.  L'amanite  gluant ,  s'attachant  aux 
doigts. 

L'amanite  raye'  ,  celui  qui  est  bigarre'  j 
lustre',  variqueux» 

Et  ea  ge'ne'ral,  tous  les  champignons  noirs  ^ 
visqueux  ,  à  chapeau  en  capuchon,  ayant  le 
pe'tiole  blanc  et  fistuleux. 

Tous  les  champignons  à  chapeau  plat ,  vis-- 
queux  ,  jaunes  ,  et  qui  ont  leurs  lames 
écartées. 

Les  champignons  blancs  ,  visqueux  ,  multi- 
plie's  sur  la  même  base  ,  portant  chapeau  en 
forme  de  cloche  ,  avec  un  pe'tiole  très-mince 
et  cylindrique; 

La  vesce-de-loup; 

Les  eaux  distillées  de  ces  diïïerentcs plantes, 
i  sur-tout  si  elles  sont  concentrées. 

Certains  poisons  prépares  par  l'art,  tels  que 
Ues  huiles  elhërees  et  leè  huiles  ompyreuraa-. 
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tiques  ,  parmi  lesquelles  celle  de  tabac  est  des 
plus  pernicieuses,  tant  exte'rieureraent  qu'in- 
te'rieurement 

Le  seigle  ergote. 

Le  froment ,  l'orge ,  l'avoine  ,  etc.  rouille's  , 
carie's  ,  ou  nielle's  ,  produisent  quelquefois 
les  mêmes  symptômes  que  le  seigle  ergote'  , 
quand  ils  entrent  dans  le  pain  en  très-grande 
proportion. 

Tels  sont  les  principaux  poisons  narcotico- 
acres  ,  à  l'ënumëration  desquels  je  crois  de- 
voir me  restreindre.  Ces  substances  recèlent 
particulièrement  leurs  quaiite's  vene'neuses 
dans  la  partie  extractive  et  extracto-rësineuse  , 
puisque  quand  l'art  les  en  a  se'parëes  ,  la.  ïé- 
cule  qui  reste  est  absolument  innocente. 

On  les  distingue  des  premiers  par  leur  odeur 
et  leur  saveur  acres  et  nauséabondes,  et  parce 
qu'au  caractère  narcotique  ils  joignent  une 
acrimonie  particulière.  Les  symptômes  qu'ils 
excitent  sont  communs  aux  poisons  acres  et 
aux  poisons  narcotiques  :  tels  sont  la  stupeur, 
]es  vertiges  ,  un  mal  d'estomac  soporeux  ,  lo 
spasme  ,  l'hémorragie  ,  la  dissolution  du  sang, 
et  quelquefois  la  gangrène  ou  la  paralysie  des 
extre'raite's,  ce  qui  particulièrement  est  l'eflet 
çlu  seigle  ergote'. 

A.  l'ouverture  du  cadavrç  ,  on  trouve  l'œso- 


Z  é   G  A  L  E.'  54iîl 

pliage  excorié  ,  et  un  commencement  d'in- 
flammation dans  l'estomac  et  les  intestins, 
outre  les  autres  caractères  communs  aux  poi- 
sons simplement  narcotiques. 

Il  est  très-essentieî  que  le  me'decin  connoisse 
les  caractères  propres  aux  champignons  véne'- 
neux ,  pour  que  dans  l'occasion  il  sache  dis- 
tinguer si  les  symptômes  du  poison  SQnt  ,dus  à 
ce  qu'on  en  a  mangé,  ou  s'ils  doivent  être  at-i 
tribués  à  un  autre  poison  mêlé  à  dessein  parmi 
les  champignons ,  pour  faire  croire  que  ceux- 
ici  sont  la  cause  du  mal  qu?on  a  voulu  faire. 

-  En  général ,  on  doit  se  défier  de  tous  1  es  chani-  . 
] pignons  qui  ont  une  mauvaise  odeur  et  une  sa- 
veur acre  et  caustique  ,  aiiisi  que  de  ceux  qui 
:se  fondent  d'abord  d^eux-mêmes  en  un  muci-- 
iîage  putride.  La  couleur  décide  peu  sur  leur 
i bonté  ,  ainsi  que  les  autres  caractères  qui  ne 
!Sont  pas  botaniques  ,  parce  qu'ils  ne  s.ont  pas^, 
tconstans.  Il  convient  toujours  ,  avant  de  pré- 
jparer  des  champignons  réputés  pour  bons  ,  . 
id'en  mâcher  un  petit  morceau  ,  et  ,  s'ils  sont 
iâcres,  de  les  rejeter.  C'est,  certainement,  la  , 
jrègle  la  plus  sûre. 
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Poisons  'végétaux  acres. 

■Ji'tropa  manîhot  ,  L. ,  La  raeiae  fraîche  et 
3e  suc  du  manihot ,  ou  manioc. 

Le  ricin  indien  ,  ou  le  bois  des  Moluques. 

Le  coiii^oWulus  scamnionea ,  L.  ,  La  scani- 
jnone'e. 

La  gomme-gutte. 

Les  graines  de  ricin  ,  ou  palma  christi. 

Le  lait  e'paissi  du  concombre  d'àne  sauvage , 
ïOu  elaierium. 

La  pomme  de  coloquinte. 

Toute  la  plante  et  sur-tout  la  racine  de 
î'elle'bore  blanc. 

La  racine  de  l'eliebore  noir. 

Des  semences  de  slaphysaigre  ,  et  de  saba- 
dille  (i). 

Le  bois  et  le  fruit  de  l'ahovai  du  Bre'sil  et 
ides  Indes. 

Toute  la  plante  du  rhodo-dendron  chrysan- 
turn ,  L. 


(i)  Toutes  ces  substances,  et  beaucoup  d'autres  qu'on, 
emploie  comme  évacuans,  sont  réellement  des  poisons 
frès-acres,  depuis  la  dose  d'environ  dix  à  douze  grains., 
plus  ou  moins ,  suivant  les  individus. 


LEGALE. 

Toute  la  plante  de  la  digitale  pourprée. 

Les  bulbes  du  colchique  ,  cueillis  en  été 
et  eu  automne. 

Le  lait  du  convoh'iilùs  arvensis  ,  L. ,  ou  pe- 
tit liseron. 

Toute  la  plante  des  apocyns  ,  gobe-mou- 
che   à  fleurs  herbace'es  ,  maritimes. 

Toute  la  plante  de  l'ascle'piade  velue  et  de 
l'ascle'piade  dompte-^venin. 

Les  racmes  de  l'œnanthe,  ou  fîlipendulç 
aquatique  ,  ou  persil  de  marais. 
La  clc'ïnatite  à  larges  feuilles, 

rampante,  : 
droite. 

flammule.    Enfin ,   toute  la 
plante  des  diverses  clématites. 

Toute  la  plante  de  l'anémone  pulsatlle  et 
de  l'auëmone  des  bois  ,  et  de  celle  à  fleurs 
jaunes. 

Le  souci  des  marais. 

JjCS  vieilles  racines  de  pastenade, 

La  racine  d'aconit-napel. 

•  tue-loup. 

Les  racines  fraîches  de  l'arum  tacheté  ,  oti 
pied  de  veau. 

Les  baies  etl'^corcede  daphne-mezere'on  > 
et,  en  général ,  dq  toutes  les  varie'te's  des  ihy- 
?n6Îees, 
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Toute  la  plante  du  rhus-toocico-dendrony  L.  ^ 
et  celle  du  rhus-vernix  ,  L.  ,  ou  rhoux. 

Toute  la  plante  de  l'euphorbe  oHicinale,  et 
de  toutes  les  varie'tes  de  cette  famille  et  de 
celle  des  tithymales. 

Toute  la  plante  de  la  renoncule  des  pre's  , 

des  jardins. 

■  des  Alpes. 

des  marais. 

Cette  dernière  sur-tout ,  appelle'e  scéiérale , 
est  la  plus  meurtrière.  En  ge'ne'ral ,  toutes  les 
renoncules  sont  plus  ou  moins  ve'neneus.es , 
même  pour  le  be'tail. 

Telles  sont  la  plupart  des  plantes  vénéneu- 
ses acres  qui  ,  e'taat  introduites  dans  le  corps 
humain,  y  causent  souvent  des  ravages  mor- 
tels. Leur  force  ,  chez  la  plupart,  paroit  re'- 
sider  dans  leur  principe  re'sineux.  Applique'es 
sur  la  peau  ,  elles  l'excorient  ,  y  font  lever 
des  vessies  ,  y  excitent  souvent  des  ulcères 
profonds  ;  enfin  ,  y  produisent  les  mêmes 
symptômes  qu^  dans  les  voies  alimentaires , 
quand  elles  y  sont  introduites.  Quelques-unes 
agissent  à  petites  doses ,  d'autres  à  des  doses 
plus  fortes  ,  suivant  la  sensibilité  et  l'irrita- 
Jailite'  des  sujets.  Employe'es  avec  art  et  pré- 
caution ,  il  n'en  est  point ,  tant  de  celles-ci 
que  des  pre'ce'dentes  ,  qui  ne  puisse  être  très-  ^ 


L  .É   G  A  L  E.  S^S 

iatiîe  dans  les  maladies  chroniques  opiniâtres, 
G  à  il  faut  des  remèdes  he'roïques  ,  et  non  des 
substances  doue'es  de  peu  d'e'nergie. 

On  reconnoit  ces  plantes  à  leur  saveur  très- 
acre  ,  qui  brûle  le  gosier  ,  et  produit  une 
cardialgie  brûlante  ,,  des  vomissemens  ,  des 
coliques  ,  des  teaesmes  et  des  flux  de  sang. 
L'esprit ,  au  commencement  de  leur  action  , 
n'est  pas  aussi  alie'ne  que  dans  les  cas  pré- 
cedens.  ' 

A  l'ouverture  des  cadavres  ,  on  trouve  la 
langue  ,  la  bouche  ,  le  gosier  ,  l'œsophage , 
l'estomac  et  les  intestins  excorie's  ,  enflammes 
et  gangrene'Si  Les  vaisseaux  sont  remplis  d'ua 
sang  dissous  et  comme  putre'fie. 

IIP.  C  L  A  s  s"e.    IP.  Ordre. 

Poisons  minéraux  fixes. 

La  manière  d'agir  de  ces  poisons  doit  les 
faire  distinguer  en  deux  genres  ;  en  poisons 
me'caniques  ,  et  en  poisons  chjmiques. 

P*".  Genre. 

JPoisons  minéraux  mécaniques. 

Le  verre  pile. 
L'email  pile. 
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La  silice  en  poudre. 

Le  SLilphate  calcaire  ou  gips,  * 

L'alumine. 

La  bai'jte. 

Les  trois  premières  substances  agissent  pu^ 
rement  me'cauiquement  sur  les  tuniques  du 
tube  alimentaire  ,  en  les  irritant  et  les  de'chi-, 
rant  par  leurs  surfaces  anguleuses. 

Les  trois  autres  agissent  de  plus ,  en  se  mê-r 
]ant  avec  le  mucus  des  intestins,  et  en  formant 
ainsi  une  pâte  qui  en  tapisse  les  parois  et 
bouche  les  ouvertures  des  pores  inhalans  et 
exhalans  :  elles  empêchent  par-là  la  digestion 
et  l'absorption  du  cliyle,  d'où  s'ensuit  le  ma- 
rasme et  la  mort. 

Les  symptômes  qu'elles  produisent  sont  la 
douleur  d'estomac  et  un  poids  continuel  à  ce 
viscère  ,  les  vomissemens  ,  l'anorexie  ,  une 
constipation  opiniâtre,  enfin,  la  fièvre  hecti- 
que qui  termine  tous  ces  maux. 

Ces  substances  peuvent  être  mises  au  nom^ 
bre  des  poisons  lents  dont  se  servent  quelques 
gcele'rats  pour  assouvir  leur  hjiine  d'une  ma-; 
nlère  cache'e.  Il  est  arrive  que  des  boulangers, 
de  mauvaise  foi,  en  ont  mêle'  avec  la  farine 
pour  faire  peser  davantage  le  pain.  On  rnêlo 
aussi  frauduleusement  cette  substance  avec  la 
sucre  et  la  cassonade, 
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Il  est  des  eaux  très -charge'es  de  suJphate 
calcaire,  qui  causent  naturellement  les  mémiJS 
maux  ,  e'taat  bues  froides  ,  que  ceux  qu'où 
ppvirroit  attribuer  à  une  intention  perfide.  Il 
n'est  donc  pas  inutile  d'avertir  le  me'decin , , 
que  lorsqu'un  malade  se  plaint  de  pesanteur  à 
l'estomac,  etc. ,  il  doit  examiner  l'eau  dont  il 
fait  usage  ,  avant  d'aller  plus  loin, 

A.  l'ouverture  du  cadavre  des  personnes 
mortes  de  ces  poisons  ,  on  trouve  l'estomao  et 
les  intestins  tapisse's  d'une  croiÀte  tufïace'e. 
Cette  croûte,  soumise  à  l'analyse,  ne  se  dis- 
sout pas  dans  l'eau  ,  mais  s'y  pre'cipite.  En  j 
versant  dessus  de  l'acide  suîphurique  ,  il  se 
fait  une  efiei'vescence  ,  et  il  resuite  un  sel 
neutre  de  la  nature  de  la  base. 

Si  c'est  un  sel  alumineux,  il  est  insoluble  à 
une  quatitité  d'eau  chaude  moindre  du  double 
de  son  poids,  et  les  alkaîis  pre'cipitent  l'alu- 
rnine  avec  des  cai-actères  qui  lui  sont  propres^ 
La  synthèse  en  refait  de  l'alun. 

Le  sulphate  barytique  se  reconnoît  princi^. 
palemeiit  par  son  indissolubilité,  et  parce  que 
les  alkalis  ne  peuvent  le  de'composer ,  ou  au 
moins  n'agissent  que  très-peu^ 

Si  cette  croûte  est  forme'e  de  sulfate  de 
chaux  déjà  saturée,  on  la  reconnoît,  i'\  parce 
t^uc  l'acide  suîphurique  ne  l'attaque  pas,  e^. 
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qu'il  ne  se  fait  point  d'effervescence;  pa2* 
5oii  indissolubilité',  à  moins  de  sept  cents  lois 
son  poids  d'eau  bouillante;  3**.  par  le  sulphure 
de  chaux  qu'elle  forme  ,  si  on  peut  en  avoir 
assez  pour  la  traiter  par  la  voie  sèche. 

Il^r     G  E  N  R  E, 

Poisons  minéraux  chjmiques. 

Je  les  divise  en  poisons  chymiques  propre- 
ment ditSj  et  en  poisons  me'tallico- chymiques,. 

Poisons  chjmiques. 

Les  acides  sulphuriques» 
nitrique.  | 
mûri  ati  que. 


oxige'ne. 


nitro-muriatique ,  et  tous 
les  autres  acides  animaux ,  ve'ge'taux  ou  mine'- 
raux,  plus  ou  moins  concentre's. 
Les  alkalis  purs  de  potasse. 

soude. 

amoniaque. 
»  la  chaux. 

M.es  acides  introduits  dans  l'estomac  enflani- 
ihent  ,  brûlent  et  resserrent  la  bouche  ,  la 
langue,  le  gosier,  l'œsophage,  l'eslomac,  et 
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|;)ortent  la  destruction  dans  toiites  ces  parties. 
îJs  font  des  ravages  semblables  pris  en  lave- 
ment. Mais  il  est  rare  qu'on  se  serve  de  ces 
poisons.  Car ,  comme  on  les  reconnoît  à  la 
première  goûte  qu'on  met  sur  la  langue ,  oa 
n'en  avale  pas  davantage,  à  moins  qu'ils  ne 
soient  très-e'tendus  d'etiu,  et  pour  lors  ils  ne 
sont  nuisibles  que  quand  on  en  lait  usage  tro'p 
long-tems. 

Si  on  en  avoit  donné  malicieusement  ea 
îavement,  à  un  homme  endormi,  on  les  re- 
connoîtroit  d'abord  par  l'eflervescence  qu'ils 
produisent  avec  les  carbonates  d'alkali. 

Le  goût  des  alkalis  est  acre,  brûlant,  lixi- 
viel.  Ils  font  les  mêmes  ravages  que  les  acides, 
sans  resserrer.  11  est  rare  aussi  qu'on  se  serve 
de  ces  poisons,  sans  qu'ils  soient  très-étendus 
ét  imperceptibles  ;  et  pour  lors  ils  en  est  de 
même  que  des  acides.  Dans  l'occasion  ,  il  est 
facile  de  reconnoître  leur  présence  par  les 
fiels  neutres  qu'ils  forment  avec  les  acides. 


Faisons  mélallico  -  chjmiques. 

L'arsenic.  % 
Le  mercure. 
Le  cuivre. 
Le  plomb. 
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L'antimoine. 

Avant  de  traitêi'  de  t^liacun  des  ees  poisons 
en  particulier,  je  crois  indispensable  de  faire 
pre'ce'der  les  observations  suivantes,  qui  expli- 
queront pourquoi  je  les  ai  nomme's  viélallico- 
chymiques, 

1°.  11  paroît  que  les  me'tàux  n'agissent' 
comme  de  vrais  poisons  qu'en  tant  qu'ils  sdnt 
devenus  solubîes  ,  c'est-à-dire  ,  qu'ils  ont  pris 
un  commencement  d'aciditë  par  l'oxidation  : 
jusques  -  là  ,  ils  n'agissent  que  me'chanique- 
nient.  Ainsi ,  il  est  des  observations  de  per- 
sonnes qui  ont  avale'  impune'ment  du  cuivre  , 
du  plomb  ^  du  mercure,  et  de  l'antimoine,  et 
qui  les  ont  môme  conserve's  long-tems  dans 
l'estomac ,  sans  en  avoir  e'té  incommodées  , 
les  ayant  ensuite  rendus  parles  selles. 

2^.  Il  est  des  observations  oppose'es  qui 
constatent  que  ces  me'taux,  pris  en  substance, 
o:it  e'te'  très-nuisibles  :  ce  qui  semble  de'mon- 
trer  que  les  liq^ieurs  digestives  de  certaines 
personnes  sont  plus  fournies  d'oxigène  ,  le- 
quel se  porte  sur  le  me'tal  et  l'oxide. 

3^.  Ces  deux  propositions  sont  prouve'es  par 
celle-ci,  qui  est  très-evidente  :  savoir,  que  les 
me'taux  qui  s'oxident  plus  aise'ment ,  et  ceux 
qui  prennent  plus  d'oxigène,  qu'il  n'en  faut 
pour  être  simplement  Qxidcs  ^  et  qui  par-Jà 
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commencent  à  être  acides,  sont  aussi  les  plus 
puissans  poisons.  Tel  est  l'arsenic.  Aussi,  d'a- 
près ces  principes  ,  je  ne  doute  pas  que  s'il 
étoit  possible  de  donner  à  tous  les  me'taux  au- 
tant d'affinité  avec  l'oxigène  qu'en  a  l'arsenic, 
et  de  les  en  sursaturer  comme  l'arsenic,  ils  ne 
devinssent  tous  des  poisons  aussi  terribles  que 
l'ai-seriic. 

4*^.  Tous  ces  poisons  me'tàlliques  ,  à  l'ex- 
ception de  l'arsenic ,  satures  d'acide ,  et  de- 
venus simplement  sels  neutres  parfaits ,  sont 
moins  violens  que  leurs  oxides,  et  ils  agissent 
ordinairement  par  les  selles  ou  par  le  vomis- 
sement,  et  sont  par-là  chasse's  du  corps,  où 
ils  n'ont  pas  le  tems  de  causer  de  grands  ra-  ' 
vages.  L'acide  arsenic  même  ,  sature'  d'une 
base  alkaline,  n'est  pas  dangereux  à  la  même 
quantité  qu'en  état  d'oxide. 

5°.  Au  contraire  ,  tous  ces  métaux  saturés 
d'acide  et  sursaturés  d'oxigène,  n'agissent  plus 
alors  comme  vomitifs  ou  comme  purgatifs  , 
mais  comme  poisons  :  ainsi  ^  tous  les  sels  mé- 
tallico-muriates- oxigénés  ,  et  nitro-muriati- 
ques,  sont  des  poisons  violens. 

6^.  Il  suit  de-là  que  les  métaux  déjà  oxidés, 
puis  unis  à  un  acide,  sont  plus  actifs  que  le 
sel  neutre  formé  immédiatement  du  métal 
et  de  l'acide  ;  quoiqu'il  soit  vrai  de  dire  que 
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dans  cette  combinaison  ,  l'oxidation  précède 
toujours  l'acidification.  Ainsi,  l'ace'tite  de  Sa- 
turne ,  lorme'  de  l'oxide  jaune  ou  rouge  du 
plomî) ,  est  un  poison  plus  actif  que  celui  formé 
immédiatement  du  plomb  et  de  l'acide  ace'- 
teux  ,  par  la  même  raison  que  l'ace'tate  de 
plomb  est  plus  actif  que  celui-ci. 

7".  11  me  paroît  de'montre'  que  les  sels  me'- 
talliques  ,  formes  avec  un  acide  dans  lequel 
l'oxigènen'apas  une  forte  aflinite  avec  sa  base, 
sont  pîus  actifs  que  les  autres.  Tels  sont  les 
nitrates. 

8**.  Je  conclus  de  ces  principes ,  que  l'oxi- 
gène  ,  fixe  à  un  me'tal ,  est  la  principale  cause 
de  sa  causticité' ,  et  de  son  action  de'sorganisa- 
Irice.  Il  paroît  agir  de  deux  manières  sur  le 
corps  vivant  :  par  affinité  avec  l'azote ,  principe 
de  la  fibre  musculaire  et  peut-être  aussi  de  la 
fibre  nerveuse  ,  d'où  il  re'sulte  qu'il  attaque 
directement  le  sensoinum  et  de'sorganise  l'en- 
droit où  il  s'applique;  en  second  lieu,  il  rend 
solublc  ,  dans  nos  humeurs,  le  me'tal  qu'il 
oxide  ,  lequel  étant  absorbe  et  porte'  dans  le 
sang  ,  entraîne  après  lui  la  destruction  des 
,  frêles  vaissseaux  par  lesquels  il  passe,  sur-tout 
de  ceux  des  poumons  où  il  est  porte'  dLrecte- 
ment  au  sortir  du  canal  thorachique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  sera  pas  inutile 

pour 
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poTir  expliquer  plusieurs  anomalies  que  pré- 
sentent les  me'taux  introduits  dans  le  corps 
humain  ;  telle  ,  par  exemple ,  que  celle  où  des 
me'taux  réellement  poisoîis  ont  ete'  innocem- 
ment adrainistre's  en  substance  ou  en  sels  neu- 
tres ,  comme  le  cuivre ,  que  les  académiciens 
de  Berlin  n'ont  pas  regarde  de'cide'ment  comme 
poison  ,  et  qu'on  avale  souvent  impune'ment 
dans  des  substances  alimentaires. 

ARSENIC. 

Variété  I.  Oxide  d'arsenic.  Arsenic 
blanc. 

C'est  une  des  plus  puissantes  modifications 
de  ce  demi-me'tal.  Quelques  grains  de  cette 
substance  donnent  à  la  bouche  une  saveur  aus- 
tère :  le  malade  est  obligé  à  crachoter  conti- 
nuellement ;  il  a  le  gosier  resserré  et  les  dents 
agacées  ,  comme  après  avoir  pris  un  autre  mi-» 
néral.  11  se  sent  attaqué  de  vertiges  ,  d'ar- 
deurs et  des  plus  cruelles  douleurs.  Bientôt 
l'inflammation  se  fait  sentir  aux  lèvres  ,  à  la 
langue  ,  au  palais  ,  à  la  gorge  et  tout  le  long 
du  canal  alimentaire.  On  a  vu  cette  inflam- 
mation se  terminer  à  la  langue  par  un  escarre 
qui  en  couvroit  toute  la  racine.  Ces  symptô- 
mes soat  accompagnés  de  fièvre,  d'une  soir 

JOME  II.  % 
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inextinguiWe ,  de  nausées  et  du  vomissement 
de  tout  ce  qu'on  a  avale  ,  du  hoquet  ,  de  la 
palpitation  et  d'un  abatlemcnt  total.  Bientôt 
la  respiratio!i  ne  se  fait  plvis  qu'avec  peine  ; 
3e  de'lire  survient,  un  cercle  livide  entoure  les 
paupières  ,  le  corps  s'enfle  ,  les  pieds  et  les 
mains  perdent  le  sentiment.  Les  convulsions 
Succèdent;  elles  sont  accompagnées  d'un  pr'ia- 
pisme  insupportable  ,  d'un  pouls  lent  et  ine'- 
ga!  ,  et  de  démangeaisons  sur  toute  la  peau  , 
quiserecouvr.éde  taches  jaunes  ou  roussàtres. 
La  bouche  devient  puante ,  les  évacuations, 
par  haut  et  par  bits,  noires  et  cadavéreuses, 
l'urine  sanguinolente.  Les  cheveux  tombent; 
les  soupirs  et  les  foibîesses  se  succèdent ,  et 
finissent  enfin  par  la  dernière  de  toutes  ,  la 
mort,  accompagné^ ordinairement  de^Jachùte 
de  l'épiderme,  et  d'un  commencement  de  pu- 
tréfaction par  tout  le  corps* 

A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouve  l'œso- 
phage ,  l'estomac  et  les  intestins,  quelquefois 
aussi  les  parties  génitales  ,  gangrenés  et  spha- 
celés.  L'estomac  et  le  duodénum  sont  souvent 
minces  comme  du  papier,  et  criblés. 

Telle  est  la  série  la  plus  ordinaire  des  symp- 
tômes de  l'empoisonnement  par  l'arsenic  , 
qu'and  ils  doivent  se  terminer  promptement 
par  la  mort.  J'ai  vu  plusieurs  cas  d'empoison- 


hement  par  l'oxide  ai^sénical  ;  qilelqiles-unS 
se  sont  termines  ainsi  ;  d'autres  n'ont  pas  et(5 
aussitôt  funestes,  parce  que  le  malade  ,  aussi- 
tôt qu'il  s'ëtoit  apperçu  du  poison  ,  s'e'toie 
procure  des  e'vacuatious  abondantes  par  haut 
et  par  bas.  Mais  les  malades  n'en  gue'rlssent 
jamais  radicalement:  il  leur  reste,  pendant 
long-tems  ,  une  toux  sèche  j  un  ptyalisme  Ire'- 
quent ,  une  soif  impe'rieuse-,  des  taches  jauaes 
à  la  peau,  une  foibîesse  et  un  tremblèment 
accompagnes  .de  la  fièvre  hectique  ,  quelque- 
fois de  ia  paralysie  et  de  plusieurs  autres  in^ 
commodités  qui  les  conduisent  à  la  mort  ayant 
le  terme  ordinaire. 

On  a  vu  l'oxide  arsenical  appliqué  sur  la 
peau,  ou  comme  remède,  ou  malicieusement j 
faire  les  mêmes  ravages  que  quand  il  e§t  pris 
intérieurement. 

On  reconnoit  ce  poison  ,  trouvé ,  soit  dans 
l'estomac,  soit  autrement, par  les  caractères 
suivans  : 

A.  Blanc  comme  du  sucre  en  poudre,  mais 
spécifiquement  plus  pesant. 

B.  Brûlé  sur  un  charJjén  ;  odeur  d'ail  ,  et 
fumée  bianche4 

C.  Une  lame  de  cuivre  exposée  à  cette  fu- 
piée  ,  devient  noire  ou  d'un  blanc  sa'e. 

D.  lin  dissolvant  cette  pottd/,e  dans  l'eau  et 
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y  versant  une  solution  de  sulphure  alcalin  ,  îl 
se  fait  un  pre'cipite  jaune. 

E.  EnJa  dissolvant  dans  l'acide  muriatique, 
et  en  versant  dessus  quelques  gouttes  de  prus- 
siate  de  potasse ,  il  se  fait  un  pre'cipite  vert 
et  jaune  mêlange's. 

F.  Mêle'e  avec  de  l'eau  de  chaux  ^  le  mé- 
lange prend  une  couleur  noire. 

Variété  II.  Sidph.  d'ars.  iaune.\ 

V      '   '  TTT  r.  (OrpimenC, 

VARIETE  111  rouge.) 

L'arsenic  mêle  avec  le  souffre  est  d'autant 
moins  à  craindre  que  les  proportions  du  soufîre 
sont  plus  fortes ,  et  vice  njersd.  Mais  il  esf 
toujours  très-dangereux. 

On  le  reconnoît  en  faisant  digérer  la  poudra 
dans  l'acide  muriatique,  et  en  ajoutant  un  peu 
d'acide  nitrique  pour  aider  la  dissolution.  Oiï 
filtre,  le  soulfre  reste  sur  le  liltre,  on  preci-'- 
pite  ensuite  l'arsenic ,  soiîs  forme  métallique, 
par  le- zinc,  en  ajoutant  au  mélange  un  peu 
d'alcool,  ainsi  que  l'indique  Bergman  ,  (Op. 
Tv  2,  p.  44^"  )  examine' ensuite  la  poudre 
par  le  procédé  que  nous  avons  indiqué  à  las 
page  précédente. 

Variété  IV.  Acide  arsenique. 
•  Ce  poison  est  le  plus  terrible  de  tous  ,  et  il 
l'est  d'autant  plus ,  qu'on  prétend  que  cet  acide 
mni  au  plomb  forme  la  trop  fameuse,  «cc/ua 
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'tùffana  ou  acquetta ,  eu  Italie',  pour  les  poi- 
sons leiils. 

Il  n'est  pas  difficile  de  reconnoître  l'acide- 
r-rsenique.  Oa  le  neutralise  ,  et  ses  sels  neutres 
desse'ches  et  mis  sur  un  charbon,  exhalent  bien 
vite  l'odeur  d'ail,  avec  un  peu  de  de'tonation  : 
si  on  veut  avoir  une  analyse  plus  parfaite  ,  on 
traite  cet  acide  avec  du  souffre.  Il  se  fait  bien- 
tôt du  sulphate  d'arsenic.  On  pre'cipite  le  nie'-- 
tal  ,  et  on  l'examine  comme  je  l'ai  dit. 

VARiÉTii  V.  Arsenicales  de  potasse  ou  da 
Soude. 

Variété  VI.  Arsenic.. 

La  Variété  V  est  moins  violente  que  les  au- 
tres :  mais  elle  est  toujours  dangereuse.  La 
Variété  VI ,  c'est-à-dire  ,  l'arsenic  en  métal  ^ 
est  peu  dangereuse  ;  mais  comme  l'arsenic 
prend  aisément  les  qualités  salines,  il  seroit 
très-imprudent  d'essayer  d'en  avaler». 

P  O  I  S  O  N  S  M  E  R  C  U  R  I  E  L  S. 

Variété  I.  Muriate  oocigéné  de  mercure , 
ou  sublimé  corrosif. 

Le  sublimé,  avalé  à  la  dose  de  plus  d'un  ouf 
deux  grains,  est  un  poison  terrible  qui  tuer 
prompteraent,  après  d'affreuses  convulsions ^ 
des  vomissemens  énormes  ,  des  déjections 
ilysscnlériqiies  et  sanguines;  enfin,  à -peu— 

Z  3 
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près  ave  les  mêmes  symptômes  que  quand  on 
a  pris  Parsenic. 

A.  i'^uyerture  des  cadavres  ,  on  trouve  éga- 
lement l'oesophage,  l'estomac  et  les  intestins  , 
jenliamme's  et  gaiigrene's. 

Donné  à  moindre  dose  ,  et  sur-tout  continué 
|;rès-long-tems,  il  est  Ire'qucmment  suivi  d'ef- 
fets funestes  chez  les  personnes  de'licates.  11 
attaque  sur-tout  les  poumons  ,  et  produit  l'hér 
moptysie  ,  la  toux  et  le  marasme  ,  sans  comp- 
ter les  autres  symptômes  produits  par  les  mer- 
curiels. 

11  peut  occasionner  plusieurs  de  ces  acci- 
dens,  même  administre'  a  l'exte'ricur ,  dans  des 
pommades ,  etc. 

On  dislingue  le  sublimé  corrosif  d'avec 
ï'arseaic,  par  les  caractères  suivans: 

A.  11  est  crystaîlisé  en  longues  aiguilles  ,  er\ 
forme  de  poignards, 

B.  Exposé  au  feu,  il  répand  une  fumée 
épaisse  ,  blanche ,  inodore ,  et  dangereuse 
Respirer. 

C.  Une  lame  de  cuivre  exposée  à  cette  fu-. 
Xntie  ,  blanchit  d'abord. 

•  D.  Il  a  un  gont  métallicpe,  austère,  et  très-^. 
désagréable. 

.  ,  E.  L'eau  de  chaux  précipite  de  sa  dissolyn 
v|j£|U  une  poudre  jaune-citron, 


LÉGALE.  û59 

F.  La  potasse  le  précipite  en  jaune-orange, 
qui  passe  au  rouge  de  brique. 

G.  L'ammoniaque  le  pre'cipite  en  blanc,  qui 
devient  ardoise'. 

H.  Le  sulpîiure  de  potasse  donne  sur-le- 
champ  le  suiphure  de  mercure  ou  l'œlhiops. 

Variété  IL  Ojcide  de  mercure  par  lui^ 
môme  ^  ou  précipilé  per  se. 

Variété  ilL  Oxide  de  mercure  par  V acide 
nitrique  ,  ou  précipité  rouge. 

Ces  deux  poudres  se  distinguent  aise'ment 
du  kermès  minerai  ou  du  minium,  en  ce  que  , 
dissoutes  dans  l'acide  nitrique  ,  elles  donnent 
les  precipite's  suivans  : 

A.  Avec  Je  carbonate  de  soude,  couleur  de 
brique. 

B.  Avec  la  soude,  pKis  jaune. 

C.  Avec  le  prussiate  de  potasse,  blanc  ot 
jauiie,  avec  des  taches  vertes. 

Variété  IV,  etc.  Nitrates,  muriates  et 
Sidphates  mercuriels^. 

Dissous  dans  l'eau  distille'e,  ils  donnent  par 
les  réactifs  les  mêmes  pre'cipitës  que  ci-dessus. 
E!i  gene'ral  ,  il  est  facile  de  découvrir  le  mer« 
cure  dans  toutes  ses  formes;  en  dissolvant  la 
poudre  ou  les  sels  mercuriels  dans  l'acide  ni-^ 
u  ique,  et  en  trempant  d(ins  QCttQ  dissolution 
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une  lame  de  cuivre  ,  on  sait  qu'elle  blandirS 
aussi-tôt. 

POISONS  CUIVREUX. 

Variété  I.  Oxide  de  cuivre.  Kert-cle-gris^ 
Les  malades  qui  ont  avale  ce  poison  se 
sentent  une  grande  aridité' dans  la  bouche, 
la  langue  et  la  gorge  ,  à  laquelle  succèdent 
une  soif  extrême  ,  de  grandes  douleurs  dans 
l'estomac  et  les  intestins,  des  vomissemens 
e'normes  ,  des  de'jections  fre'quentes  avec  te- 
nesrne  y  une  grande  dilïiculic  de  respirer  , 
enfin  les  symptômes  que  nous  avons  décrits 
dans  les  autres  empoisonnemens  par  ces  miné- 
raux. 

On  trouve  pareillement  à  l'ouverture  du 
cadavre  ,  l'estomac  et  les  intestins  enflanmie's 
et  gangrenés. 

Dans  les  cas  où  ce  poison  ne  donne  pas  la 
ïnort  ,  il  laisse  toujours  une  empreinte  fu^ 
neste  de  son  action.  Il  agit  sur  les  poumons 
comme  les  autres  poisons  me'taîliques ,  donne 
des  foiblesses.  et  des  maux  de  nerl's  :  enfin  ,  il 
laisse  une  santé  très-vacillante. 

On  le  reconnoît  particulièrement  aux  signes 
Suivans  : 

A»  Il  est  vert. 
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B.  Il  a  une  odeur  à  lui  propre. 

C.  Il  a  mie  saveur  melaliiquc  très-nausea- 
lionde. 

D.  Dissous  dans  l'acide  nitrique  ,  il  donne 
avec  les  alkaiis  les  pre'cipites  guivans  : 

E.  Avec  le  carbonate    de  soude  ,  vert 
LJeuatre. 

JF.  Avec  la  soude  ,  brun  grisâtre. 

G.  Avec  l'ammoniaque  ,  bleu  saphir. 

H.  Avec  le  prussiate  de  potasse  ,  rouge- 
fonce'. 

I.  Une  lame  de  fer  trempée  dans  une  disso- 
lution quelconque  de  cuivre  ,  jaunit. 

Ceci  est  applicable  à  tous  les  cas  où  des 
poisons  cuivreux  se  rencontrent  dans  les  ali- 
mens  ou  boissons  ,  l'analyse  étant  par-tout  la 
même. 

Variété  II.  Acétite  et  acétate  de  cuii^re. 

Variété.  III.  Nitrate  de  cuivre. 

Ces  trois  pre'parations  de  cuivre  sont  très- 
violentes  ,  sur-tout  l'accelatc  de  cuivre. 

Variété  IV.  Sulphate  de  cuivre. 

Variété  V.  Muriate  de  cuivre  et  ammo- 
niaque. 

Ces  deux  variétés  sont  funestes  ,  prises  à 
grande  dose  ;  mais  à  petite  dose  ,  comme  de 
uu  ou  deux  grains  ,  bien  loin  de  nuire  ,  elles 
ont  été  utiles  dans  l'e'pilepsie  par  alopic ,  et. 
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CuIIen  avoue  s'en  êli^e  souvent  servi  avec 
quelque  succès,  (a) 

Variété  VI.  Le  cuivre. 

Ce  métal  ne  paroît  pas  dangereux  tant  qu'il 
n'est  pas  attaque  par  l'oxigène  avec  lequel  il 
a  une  très-grande  alîinite' ,  ou  par  les  acides 
sur-tout  animaux  et  végétaux  ,  ce  qui  doit  le 
rendre  très-suspect  ,  étant  avale'  sur-tout  en 
îimailJe  ;  mais  ,  quoiqu'il  en  soit ,  la  facilité 
avec  laquelle  il  se  dissout,  doit  le  faire  bannir 
entièrement  des  usages  domestiques.  II  a  pro-^- 
Jjablemeat  occasionne'  sort¥^nt  des  empoisorf- 
nemens.dont  ou  a  ignore  la  cause.  On  ne  s'en 
est  guères  de'lîe'  ,  parce  que  ce  métal  ayant  la 
singulière  proprie'te'  de  se  dissoudre  moins 
aise'ment  à  chaud  qu'à  froid  ,  on  y  fait  impu^r 
iie'ment  fondre  des  .graisses  ,  bouillir  l'eau  , 
cailler  le  lait,  et  même  la  compote  verte  dans 
la  Bohême  et  une  partie  de  l'Allemagne.  Mais , 
§i  on  y  laisse  refroidir  quelqu'une  de  ces 
substances,  le  vert-de-gris  se  iorme  bientôt, 
sur-tout  si  ce  sont  des  graisses  ou  des  acides. 
L'eau  même  qui  a  se'journe'  quelque  tems  dans 
des  vaisseaux  de  cuivre ,  oxide  ce  métal  par 
Ja  décomposition  qu'il  lui  fait  éprouver. 

Je  répéterai  donc  ce  que  j'ai  déjà  dit  quo 


(a)  Mat.  Méd, ,  t.     de;  asrrisigens, 
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dans  tous  les  cas  d'empoisonnement,  le  me'de- 
cin  doit  d'abord  examiner  les  ustensiles  dont 
^'est  servi  ^e  malade. 

POISONS  SATURNINS. 

Vab.i£té  I.  AcélUe  de  -plomh.  Sucre  de. 
faturne. 

Variété  II.  Tous  les  sels  neutres  quel- 
conques de  plomb. 

On  doit  regarder  le  plomb  comme  le  poison 
^e  plus  dangereux  qu'il  j  ait  parmi  les  me'taux. 
Semblable  à  certaines  fièvres  qu'on  a  à  juste 
titre  appele'es  malignes  ,  ce  poison  n'est  pres- 
que pas  apperçu  quand  on  l'avale  ,  il  paroît 
d'abord  innocent,  et  il  ne  manifeste  sa  ve'ne-' 
nosite  qu'après  avoir  déjà  fait  de  grands  ra- 
Y<'iges  ;  aussi  a-t-il  e'te'  de  tout  tems  lé  me'tal 
sur  lequel  les  sce'lerats  fondoient  de  prëfe'- 
ïence  leurs  espérances  perfides.  11  est  svn~tout 
tA'ès-dangereux  ,  même  pris  sous  sa  forme 
lîiètallique ,  à  cause  de  sa  grande  aflinitc  avec 
l'oxlgènc  ,  dont  il  se  surcharge  avant  de  s'a-v 
cidifier. 

Les  personnes  qui  ont  avalé  du  plomb  res- 
sentent quelque-tems  après  rm  mal-aise  uni- 
versel ,  un  poids  sur  l'estomac ,  la  perte  de 
l^'appétit,  des  forces  et  du  sommeil  :  ces  maux 
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sont  suivis  de  l'anxiele  ,  de  vertiges  et  de  dé- 
faillances ;  ils  deviennent  pales  et  maigres  ; 
ensuite  surviennent,  Je  hoquet,  l'asfhme  sec , 
des  nause'es  ,  des  vomissemens,  la  fièvre  hec- 
tique ,  la  jaunisse,  le  tremblement,  des  pal- 
pitations, des  douleurs  dans  les  membres, 
sembla])! es  aux  douleurs  arthritiques  ,  dos 
coliques  insupportables  de  l'estomac  et  des 
intestins ,  avec  une  inflammation  lente  des 
viscères  de  l'abdomen.  Les  excre'mens  de  ces 
malades  ressemblent  à  ceux  des  brebis  ,  le 
ventre  se  serre  en  dedans,  et  le  canal  alimen- 
taire se  contracte  au  point  de  ne  pouvoir  ad- 
mettre la  canule  d'une  seringue.  Enfin  ^. 
viennent  l'ischurie  ,  la  dvsurie  ,  les  sueurs 
froides  ,  les  convulsions  et  la  mort. 

On  a  observe'  trois  symptômes  pathogno- 
moniques  de  l'empoisonnement  par  le  plomb. 
Le  premier  et  le  plus  constant ,  c'est  le  pouls 
dur  comme  du  bois  ,  et  tendu  comme  une 
corde.  Le  deuxième  ,  c'est  le  ventre  dur  , 
resserré  et  résistant.  Le  troisième,  qui  n'existe,- 
que  quand  les  c6liques  sont  très-violentes  , 
c'est  le  resserrement  de  l'anus,  la  rétraction 
du  nombril ,  et  le  continuel  vomissement  d'une 
matière  verte  et  jaunâtre. 

L'ouverture  du  cadavre  montre  pareille- 
ment l'estomac  et  tout  le  eaud  alinientau'O 
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-contractes,  enflammes  et  gangi-ene's.  Ordinai- 
rement l'on  y  trouve  le  poison  fixé  profondé- 
îiient;  et  au  lieu  d'employer  l'eau  distillée, 
il  convient  de  laver  l'estomac  dans  du  vi- 
naigre ,  pour  les  expériences  suivantes. 

Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  la  quantité 
de  plomb  précisément  nécessaire  pour  pro- 
duire les  maux  les  plus  graves  dont  j'ai  parlé. 
Il  paroît  seulement  qu'il  en  faut  une  dose  de 
dix  grains ,  plus  ou  moins.  Il  paroit  encore 
que  les  accidens  s'aggravent  journellement  à 
mesure  qu'on  en  avale  ,  et  qu'ils  deviennent 
tout-à-coup  très-graves  quand  l'estomac  et  les 
intestins  en  recèlent  la  quantité  suffisante. 
C'est  ce  qui  arrive  aux  ouvriers  qui  emploient 
les  préparations  de  plomb  dans  leurs  ateliers: 
ils  commencent  ,  à  ressentir  les  premiers 
symptômes  que  j'ai  énoncés;  puis  tout-à-coup 
se  développe  cette  colique  afireuse  ,  connue 
sous  le  nom  de  colique  des  peintres. 

Il  paroît  d'ailleurs  par  les  violens  drastiques 
qu'il  faut  employer  pour  guérir  cette  colique, 
que  l'oxide  de  plomb  est  fixé  profondément 
dans  les  tuniques  de  l'intestin. 

Les  malades  qui  ont  une  fois  été  attaqués, 
de  la  colique  de  plomb  ,  quoiqu'ils  eri 
écliappent ,  ne  se  rétablissent  jamais  par- 
laitemeul.  Il  leur  reste  ordinairement  de^ 
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vertiges,  des  treinblemens ,  et  souvent  àei 
paralysies  aux  extre'mitcs  ,  et  autres  incom-^ 
modite's  qui  les  ernpêclieut  de  vaquer  aux  ac- 
lious  ordinaires  de  là  yiCi 

Ce  poison  peut  être  introduit  dans  le  corps 
humain  par  la  bouche,  par  le  nez  ,  et  eu  la- 
vement. Peut-il  être  absorbe,  applique' sur  la 
peau  ?  Le  fréquent  usage  qu'on  en  fait  de 
cette  manière  ,  sur-tout  d'après  l'expe'rience 
de  l'illustre  Dessault,  ne  permet  pas  de  croire 
qu'il  soit  aussi  à  craindre  à  l'exte'rieur  que 
plusieurs  me'decins  l'ont  pre'te  idu  ,  et  je  suis 
entièrement  de  l'avis  de  Cuilen  («),  que  le 
plomb  n'est  réellement  dangereux  à  l'exté- 
rieur ,  qu'applique'  sur  une  partie  uleèree  y 
d'où  il  peut  être  re'sorbe'. 

On  reconnoit  le  plomb  aux  caractères  sui-" 
vans  î 

A.  Par  la  couleur  de  ses  sels,  d'un  blanc  mat» 

B.  Par  leur  pesanteur. 

C.  Par  leur  saveur  douceâtre  ,  me'tallique 
et  un  peu  astringente. 

D.  Ces  sels  dissous  dans  l'eau  distille'a 
donnent  les  pre'cipite's  suivans  : 

E.  Par  la  dissolution  de  muriate  de  soude 
grains  blancs. 

(û)  Mat.  Méd. ,  t,  II, ,  des  istringensr 
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F.  Par  une  dissolution  du  sulplmre  de  po- 
tasse ,  couleur  noire. 

G.  Par  une  dissolution  de  sulpliure  d'ar-^ 
seiiic  et  chaux  ,  précipite  brun. 

H.  Par  le  prussiate  de,  potasse  ,  pre'cipité 
jaune-verdâlre  ,  et  au  bout  de  quelque  tems , 
blanc. 

I.  Traite's  avec  du  charbon  ,  ils  se  re'duiseiit 
bientôt  en  me'tal. 

Variété  III.  Les  njins  contenant  du  plomb. 

Le  vin  peut  contenir  du  plomb  par  igno- 
rance ,  par  fraude  ,  ou  par  me'chancete'.  Les 
marchands  de  vin  ,  peu  délicats  sur  l'article 
de  la  probité  ,  corrigent  souvent  l'acidité  du 
vin  verd  ,  et  de  celui  qui  tourne  à  l'aigre  , 
avec  du  plomb  :  on  prétend  même  que  cette 
pratique  criminelle  est  fort  d'usage  en  Au- 
triche ,  pour  ces  vins  durs  qu'on  fait  boire 
aux  pauvres  gens.  Aussi ,  dit  Sikora,  (a)  les 
coliques  sont-elles  extrêmement  Iréquentes 
dans  ce  pays.  L'on  sait  d'ailleurs  qu'il  est 
très-aisé  d'être  trompé  par  ces  vins  plombés  , 
qui  ont  une  saveur  douceâtre  qui  plaît  au 
palais  de  ceux  qui  ne  s'y  connoissent  pas ,  mais 
que  les  connoisseurs  ne  s'y  méprennent  point. 

On  s'assure  qu'un  vin  contient  du  plomb  , 


(a)  Consp.  Méd,  leg. p.  114. 
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par  les  procédés  indiqués  ci-dessus ,  et  si  l'ort 
veut  en  connoîlre  au  juste  la  quantité,  on 
convertit  en  charbon  l'extrait  obtenu  par 
l'évaporation  d'une  mesure  donnée  de  ce  vin, 
on  pousse  à  la  fusion  ce  charbon  placé  dans 
un  creuset  avec  un  peu  de  potasse ,  et  re- 
couvert de  niuriate  de  soude.  Le  plomb  se  l'é- 
vivifie  ,  et  on  le  pèse. 

Variété  IV.  Oôcide  Jaune  ^ 

de  plomb.    I  Litharge  et 
Variété  V.    Oocide  rouge  i  minium, 

de  plomb.  ) 
On  analyse  aisément  ces  oxides  en  les  dis^ 
solvant  dans  le  vinaigre  ,  et  ensuite  en  les 
traitant  comme  ci-dessus. 

Variété  VI.  Oocide  blanc  de  plomb  et 
chaux  ,  ou  céruse. 

Des  scélérats  ont  su  mêler  cette  substance 
avec  de  la  farine,  pour  faire  du  pain.  D'autres 
l'ont  mêlée  avec  du  beurre  ,  pour  augmenter 
le  poids.  On  la  découvre  dans  les  alimens  ,  en 
délayant  ceux-ci  dans  l'eau,  et  en  décantant 
avec  précaution.  La  céruse  ,  coinme  plus  pe- 
sante ,  va  au  fond  du  vase  ,  et  on  la  soumet 
aux  expériences  ci-dessus.  La  céruse  mêlée 
avec  le.  beurre  se  précipite  quand  on  le  fait 
fondre.  On  la  soumet  de  même  aux  expé- 
riences. 

VAniÉTiÉ 
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Variété  VII.  L^eau  contenant  du  plomb. 

L'eau  froide  et  chaude,  renferme'e  dans  des 
vaisseaux  de  plomb  ,  ou  mise  à  iniuser  sur  de 
l'oxide  ou  de  la  limaille  de  ce  me'lal  ,  en  dis- 
sout assez  pour  faire  beaucoup  de  mal  ,  si  l'on, 
s'en  sert  en  boisson,  ou  pour  pre'parer  des  ali- 
meiis. 

On  reconnoit  facilement  qu'une  eau  con^ 
tient  du  plomb  ,  par  son  goût  douceâtre  et  as* 
tringent.  Si  l'on  veut  s'en  assurer  mieux  ,  on 
yer&e  ,  dans  un  demi-verre  de  cette  eau ,  une 
goutte  de  la,  dissolution  de  nitrate  d'argent  ; 
elle  prend  aussitôt  une  couleur  lilas. 
Variété  VIII.  Le  plomb. 
Ce  me'lal  pulve'rise  egt  décidément  un  poî- 
&oni  ;  car  ,  dans  cet  état ,  il  est  facilement  oxi- 
de.    Oa  employoit  autrefois  des  balles  da 
plomb ,  dans  les  coliques  dites  de  miserere* 
Outre  que  cette  pratique  ne  peut  être  que 
celle  d'un  ignorant ,  je  doute  fort  si  ces  balles 
ayant  séjourné  quelque  temps  dans  les  intes- 
tins ,  n'ont  pas  ajoute'  une  maladie  de  poison 
à  une  autre  terrible  maladie  ,  ces  balles  ayant 
pu  être  facilement  corrodées  par  les  sucs  di- 
gestifs ,  dans  un  lieu  chaud  et  humide  ,  et 
dans  un  cas  où  ces  sucs  peuvent  avoir  une 
acrimonie  plus  considérable. 

Tome  II,  A  a 


Yakïètè  IX.  Le  plomb  allié  avec  Vtlain. 

L'etain  fin  ouvrage  contient  environ  dix 
livres  de  plomb  par  quintal;  mais  l'e'tain  com- 
mun en  contient  souvent  jusqu'à  25  livres 
sur  la  même  quantité' ,  proportion  énorme  ,  et 
qui  en  rend  l'usage  très  dangereux.  C'est  ce- 
pendant avec  cet  e'tain  qu'on  fait  commiiné- 
nient  les  ustensiles  les  plus  en  usagef,  tefls  que 
l^s  mesures  de  vin,  etc. 

Dans  le  cas  de  soupçon  d'empoisonnement 
par  ce  me'tal ,  on  prend  deux  onces  de  l'etain 
soupçonné  ,  et  on  les  dissout  dans  cinq  onces 
de  bon  acide  nitrique.  L'étain  se  précipite  en 
oxide  blanc,  qu'on  a  soin  de  llltrer  et  de  la- 
ver à  l'eau  distillée  ,  ensuite  de  sécher  et 
peser.  D'autre  part ,  on  fait  évaporer  la  disso- 
lution de  intrate  de  plomb  jusqu'à  siccité  ;  on 
calcine  ensuite  ce  nitrate  ,  et  on  pèse  ;  en  dé- 
falquant deux  grains  pour  le  poids  de  l'air 
<^ui  sert  à  l'oxidation  ,  on  connoît  la  surabon- 
dance de  plomb  qu'il  y  a  dans  l'alliage. 

Ces  diverses  considérations  sur  les  eOets 
iiieurtriers  du  plomb,  regardé  sous  tous  les- 
points  de  vue  ,  devroient  engager  les  gouvcr- 
ncmens  à  bannir  ce  métal  des  us^ages  les  plu* 
ordinaires  de  la  vie  :  par.exemple,  ils  devroienC 
proscrire  entièreineut  les  verni  s  de  plwnb 
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Vjii'ôn  donne  à  là  vaisselle  la  plus  grossière  em- 
filoyee  par  les  pauvres  ét  par  lés  habilaus  des! 
campagnes.  Combien  d'accidens  n'eu  so  it 
pas  re'sultcs  ,  qui  ont  ete  ense'velis  dans  les 
èiitrailies  de  là  terré  avec  leurs  tristes  vic- 
times ! 

Les  gouvernemens  devroiént  veiller  ,  avec 
le  plus  grand  soin  ,  sur  la  pureté  de  l'étain 
C]ui  sert  ,  soit  à  faire  des  vases,  soit  à  l'étï.- 
mdge  (i).L's  devroiént  même  peut-être  détruire 
tous  ces  aqueducs  de  plomK  qui  existent  en- 
core. Enfm  ils  devroiént  proscrire ,  des  arts  de' 
là  dorure  ét  de  la  peinture,  toiis  les  oxides  de 


(i)  On  peut  fnêrhe  assurer  qtiè  dans  lès- villes  tous  ceux 
qui  font  le  métier  d'étamer  ne  se  servent  pas  d'étàin  pur  , 
qui ,  à  ce  qu'il  paroît,  ne  réussit  pas  aiissi  bien.  C'est  uii 
mélange  d'étain  et  de  plomb.  Il  s'j  trouve  aussi  du  bis- 
:  niiuth  et  de  l'arsenic  ;  ce  dernier  en  très-petite  quantité. 

Est-il  étonnant,  d'après  celi,  que  dans  les  villes  on  se 
I^laignesi  souvent  de  mauX  d'estomac,  de  maux  de  téte?Je 
.sais  qu'il  y  a  encore  bien  d'autres  Causfes  de  ces  maladies 
'de  foiblesse  ,  que  l'on  remarque  dans  les  vjIltS;mai3  cèr- 
titinemcnt  cèlîe  -ci  doit  y  conn'ibuer  beaucoup. 
,  En  Allemagne  ,  toute  la  cuisine  se  fliit  dans  des  pots  de 
!fer.  Ce  métal ,  qui  n'est  nullement  funeste  à  l'homme, 
i  n'est  cependant  pas  employé  à  cet  usage  en  France  ,  pays 
.où  l'on  use  cependant  des  ragoiits  plus  qu'en  toift  autre 
' ée  l'Europe. 
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ce  métal ,  et  en  rechercher,  pamii  les  subslau 
ces  me'talliques  non  nuisibles,  qui  pussent 
remplir  le  même  but  ;  et  quand  ces  arts  de- 
vroient  tomber  par  la  proscription  du  plomb, 
pe'rissent  avec  eux  tous  ces  arts  de  luxe  ,  si 
leur  existence  doit  coûter  la  vie  ou  la  saute 
à  un  seul  de  nos  frères  ! 

POISONS   A  N  ï  I  M  O  N  I  A  U  X. 

L'antimoine  est  encore  une  preuve  de  ce  • 
que  nous  disions,  que  les  métaux,  pour 
être  poisons,  ont  besoin  d'être  unis  avec  l'oxi- 
gène.  Ils  ont  même  besoin  de  celte  union  pour 
entrer  dans  le  sang  ,  et  agir  comme  alterans  , 
sans  quoi  ils  passent  rapidement  par  les  selles. 
En  eiïet,  l'antimoine  en  métal  ou  régule  d'an- 
timoine ,  le  sulphure  d'antimoine  ,  ou  anti- 
moine cru  ,  sont  absolument  sans  action,  tant 
qu'ils  n'ont  pas  etd  mis  en  état  d'être  dissous 
par  les  sucs  gastriques  ,  ou  qu'ils  ne  sont  pas 
unis  à  un  acide.  (  V.  Cullen  ,  Mal.  médic.  1. 11. 

des  émétiqucs.  )  ,    ,  ^ 

Ce  qu'on  appelle  Kermès  minerai  et  soui- 
fre  doré  ,  ne  me  paroît  avoir  d'action  qii'ca 
tant  que  les  proportions  de  l'oxide  d'antimoine 
sont  plus  considérables  que  celles  du  sulphu- 
re ,  ce  qui  rend  ce  remède  très-inccrlam , 
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GC  qui  devroit  engager  le  govivernement  à  en 
faire  faire  dans  toute  la  France  des  prépara- 
tions uniformes.  La  vertu  de  ce  remède  pa- 
voit  exister  dans  sa  proprie'te  d'exciter  ies  nau- 
sées, d'où  résultent  l'expectoration  et  la  trans- 
piration. Mais  s'il  contient  trop  d'oxide,  il  est 
poison  :  s'il  est  trop  chargé  de  souffre  ,  il  est 
inactif  atix  doses  auxquelles  la  prudence  per- 
met de  le  donner. 

Variété  I,    Oocicle  pur  d'antimoine  ,  soit 
par  la  calcination ,  soit  par  la,  décomposition, 
de  l'acide  nitrique  ,  soit  par  la  précipita^ 
tion. 

Yariété  II.   Tartrite  d'antimoine. 

Variété  III.  J^in  antimonié. 

Variété  ÏV.  Muriate  d'antimoine. 

Variété  V.  Nitrate  d' antimoine  ,  et  au- 
tres préparations  ,  qui  ,  n'étant  connues  que- 
des  chjmistes  ,  n'ont  pas  lieu  ici. 

L'antimoine  oxidé  est  un  poison  très-vio- 
îent  :  uni  à  un  acide,  il  n'est  pas  moins  puis- 
sant, d'autant  plus  qu'il  s'oxide  toujours  avant 
de  se  neutraliser. 

L'on  sait  que  ses  diflerentes  préparations 
sont  un  des  plus  grands  remèdes  de  la.  méde- 
cine ,  administrées  avec  sagesse.  Leur  princi- 
jjaîc  action  qst  sur  l'estomac  qu'elles  exci- 
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lent  au  vomissement,  et  sur  les  intestins  qù 
elles  agissent  comme  pm-gatiis.  Mai^  donue'es 
à  de  trop  grandes  doses  ,  elles  excitent  des 
évacuations  e'normes  par  haut  et  par  bas , 
accompagne'es  de  douleurs  atroces  ,  de  convul- 
sions de  tout  le  corps ,  de  diiTiculte  de  respirej. , 
d'iie'morragies  et  d'enflures  extraordinaires  du 
ventre  ,  avec  inflammation  et  e'rosion  de  l'es- 
tomac et  des  intestins,  la  gangrène  et  la 
mort. 

Leur  administration,  ainsi  que  celle  des  au- 
tres eme'tiques,  faite  même  aux  quantite's  de'- 
terminees  par  l'art,  n'est  pas  toujours  exempte 
de  danger  pour  certaines  personnes  ,  telles 
que  celles  qui  ont  des  dispositions  à  l'apo- 
plexie ,  dont  le  co.u  est  court,  la  poitï*ine, 
foibie,  qui  sont  sujettes  à,  l'heiiioptysie.  Quand 
les  e'nie'tiques  ont  e'te  funeste,s  à  de  pareils  in- 
dividus, le  Mc'decin  peut  être  taxé,  ajuste  ti,- 
tre  ,  ou  d'ignorance,  ou  d'inattention. 

On  reconnoît  l'antimoine  aux  caractères 
sulvans  : 

A.  Par  son  goût  me'lallique  particulier. 

B.  Par  les  symptômes  de'crils  ci-dessus  ,  et 
^|ui  se  manifestent  d'abord. 

C.  En  dissolvant  le  sel  antimonial  dans  l'ca^i 
^^i$tilt'e,  il  donne  les  précipités  suivants: 
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p.  Avec  quelques  gouttes  de  sulphm^e  de 
potasse ,  précipite'  rouge. 

E,  Avec  quelques  gouttes  de  prussiate 
potasse  ,  pve'çipité  bleu, 
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INFANTICIDE. 


O  appelle  infanticide  la  mort  violente  et 
me'ditee  d'un  enfant  ne'  vivant  ,  ou  prêt  à 
naître. 

Ce  délit ,  considel'e  dans  le  sens  le  plus 
gene'ral  ^  s'e'Lend  sur  l'embryon  et  le  fœtus 
encore  renferme's  dans  la  matrice  ^  et  conse- 
quemmenttout  ce  qui  a  rapport  aux  avortemens 
par  cause  vioJeiUe  appartient  à  l'infanticide  , 
conside're'  sous  ce  point  de  vue  r  mais  l'e'ten- 
due  de' la«î  matière  et  sa  complication  me  dé- 
terminent à  n'appeller  de  ce  nom  que  l'atten- 
tat fait  sur  la  vie  d'un  enfant  à  terme  ,  ne'  ou 
prêt  à  naître. 

Cet  attentat  diflêre  de  l'homicide  prapre- 
ment  dit  ,  en  ce  qu'outre  le  genre  de  causes 
que  des  mères  de'naturc'es  ou  des  sce'lèrals 
peuvent  mettre  en  usage  pour  àter  la  vie  à 
ces  faibles  victimes,  la  seule  Qmission  ou  la 
négligence  des  secours  ne'cessaires  peut  ega- 
Jement  leur  donner  la  mort. 

Le  crime  est  le  même  dans  les  deux  cas  , 
si  la  mauvaise  volonté  est  deniontre'e  5  plu- 
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sieurs  circonstances  ne'anmoins  en  diminuent 
l'atrocité  dans  le  second  cas  principalement; 
et  c'est  ce  qu'il  importe  beaucoup  de  distin- 
guer. 

Le  malheureux  empire  du  pre'juge  ,  qui 
ïious  aveugle  sur  la  nature  des  vices  ,  nous 
exagère  tous  ceux  qu'il  est  impossible  de  cou- 
vrir du  manteau  de  la  vertu.  Nous  re'servons 
l'infamie  à  la  foiblesse  d'un  moment,  et  nous 
punissons  avec  la  dernière  rigueur  les  tristes 
effets  que  la  crainte  de  cette  infamie  pro- 
duit sur  des  ames  foibles  ,  pour  la  plupart , 
qui  ne  sont  criminelles  que  pour  être  trop 
vivement  frappées  de  la  perte  de  leiir  honneur. 
J^e  cri  de  la  nature  n'est  pas  e'touiïe  dans  ces. 
lïières  criminelles  et  malheureuses  tout-à-la- 
iois  ,  mais  la  force  en  est  afioiblie  par  la 
crainte  de  l'opprobre  qui  les  attend:  doit-on 
s'c'tonner  que  ce  mal  ,  dont  peu  supportent 
l'idée  ,  l'emporte  sur  la  pitié  qu'excite  un  en- 
fant incapable  de  sentir  la  perte  de  la  vie  , 
lorsqu'elles  sont  soutenues  par  l'espoir  de 
l'impunité  et  du  secret  ? 

La  justice  civile  est  par-tout  occupée  des 
moyens  de  découvrir  le  crime  et  ses  au- 
teurs ;  on  donne  ,  pour  ainsi  dire  ,  la  torture 
aux  esprits,^  dans  la  vue  de  ne  laisser  aijcun 
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nuage  qui  le  cache  ;  les  me'deçins  SQixt 
consultes  ,  les  expe'riençes  encpura^e'es  , 
les  lois  multiplie'es  ,  les  punitions  Ire'quen- 
tes  :  on  n'oublie  que  les  pre'cautions  ne'r 
cessaires  pour  le  pre'venir,  Je  pourrois  me  dis- 
penser d'entrer  dans  un  détail  odieux  pouv 
tout  homme  sensible  ,  humiliant  pour  l'humar 
nite'  ,  et  qui  coûte  beaucoup  à  mon  cœur  y. 
si  l'on  eût  e'cQuté  les  vœux  de  tant  d'homme^ 
illustres  (  l'j^mi  ^es  Hommes  et  Beccaria  )  : 
les  e'tablissemcqs  qu'ils  ont  propose  n'ont  rien 
de  chirae'rique  ,  l'exe'cution  en  est  facile  et  le$ 
effets  très-avantageux.  Tant  d'autres  projets? 
bien  moins  importans  et  plus  dispendieux  , 
ont  été  mis  à  exécution  !  Mais  Je  sais  que  la 
cause  publique  n'a  presque  jamais  l'activité 
requise  pour  persuader  ,  tant  qu'elle  est  isor 
iée  :  trop  d'intérêts  particuliers  se  croisent,  et 
tous  les  efforts  sont  lâches  ou  épuisés  ,  lorsr 
qu'il  n'est  question  cjue  du  bien  général. 

Je  vais  donc  remplir  ma  pénible  tàçlie  ,  en 
faisant  des  vœux  pour  qu'elle  soit  mise  un  jour 
au  rang  des  connoissances  superflues  que  Iç 
défaut  d'emploi  fait  oublier.  Il  me  suflit  de 
dire  avec  un  auteur  ,  ami  de  l'hunianité  ^ 
qu'on  ne  peut  appeler  précisément  justç 
nécessaire ,  la  puni  lion  d'un  crime  , 
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que.  la  loi  n'a  pas  em.plojé ,  pour  le  prér 
yeiiir  ,  les  meilleurs  moyens  possibles. 
(  Beccaria.  ) 

Toute  femme  enceinte  qui  caçiie  sa  gros,- 
sesse  devient  suspecte  ,  et  les  lois  obli-. 
gent  ]es  filles  qui  ne  sont  pas  mariées  de  la 
déclarer.  Il  est  pourtant  des  subterfuges  dQ,nt 
le  crime  se  sert  pour  se  masquer  :  quelquefois 
même  il  est  des  circonstances  qui  le  rendent 
moins  punissablç. 

I*'.  IncertiLude  des  signes  de.  La.  grossesse. 
Quelques  auteurs  ont  pre'tendu  qu'à  raison 
de  l'incertitude  des  signes  de  grossesse  ,  une 
femme  enceinte  pouvoit  ignorer  son  état , 
sur-tout  si  cette  grossesse  n'avoit  pas  e'te  pre- 
çe'de'e.  par  d'autres,  qui  puissent  lui  donner 
quelque  expérience. 

Je  conviens  que  la  suppression  des  règles 
ne  constitue  pas  la  grossesse  assez  spéciale- 
ment ,  pour  qu'on  ne  puisse  l'attribuer  à  quel- 
qu'autre  cause,  :  l'enflure  ou  l'c'le'vation  du 
yentre  ,  prinçipalement  vers  la  re'gion  de  la 
matrice  ,  pçut  encore  dépendre  du  sang  o,u 
des  scrosite's  epancliees  dans  ce  viscère  ;  il 
peut  y  avoir  des  hydatides  considérables  pla- 
çe'es  dans  cette  cavité  ou  vers  les  ligamens 
larges  et  les  ovaires  ,  comme  on  en  trouve 
assez  communément  :  le  mcsantère  peut  être 


^)00  DE     LA  MiDECITTE 

squirreiix  ;  il  peut  y  avoir  ascite.  I.es  mouvc- 
niens  de  l'eiiiaut  peuvent  être  d'ailleurs  si 
imperceptibles  ,  qu'il  soit  aise  de  les  confon- 
dre avec  des  borborygmes. 

Toutes  ces  possibilite's  ne  suflUsent  pas  ce- 
pendant pour  excuser  une  lemrae  qui  porte  à 
terme  un  enfant  vigoureux  et  bien  forme'. 
Elle  peut  être  novice  au  point  de  se  me'- 
prendre  an  commencement  de  sa  grossesse, 
sur-tout  si  son  e'ducation  et  sa  manière  de 
vivre  l'ont  mise  hors  de  porte'e  de  s'instruire 
des  particularite's  du  sexe  :  quelques  circonsr 
tances,  bien  rares,  sans  doute,  peuvent  cn-> 
core  contribuer  à  perpe'tuer  cette  ignorance  : 
si  donniens ,  ^vel  convulsa  ,  njel  itniulenta. 
coriipriniatur. 

Mais  une  femme  qui  a  souffert  Je  commerce 
d'un  homme  ;  qui  ,  selon  toutes  les  proba- 
bilitc's  ,  savoit  qu'elle  e'toit  dans  le  cas  de  de- 
venir mère  ;  qui  s'est  apperçue  du  changement 
successif  de  son  e'tat  ;  qui  a  vu  enfin  sou  sein 
5e  gonfler  ,  et  le  lait  s'e'chapper  par  les  ma- 
melles :  une  pareille  femme  y  dis-je,  ne  peut 
être  soupçonne'e  ,  sous  aucun  prétexte  ,  d'a- 
Yoir  ignoré  sa  grossesse  ,  si  le  fœtus  est  par- 
venu vers  son  terme  ,  et  s'il  est  du  volume 
ordinaire.  Les  conformations  extraordinaires 
du  fœtus  ne  sont  une  allégation  légitime 
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<ju'autant  qu'il  est  petit  ,  infirme  ,  exténué  , 
et  Ja  mère  valétudinaire  ou  malade. 

a*^.  FromptiLude  de  l'accouchement.  L'ac- 
couchement est-il  assez  prompt ,  pour  qu'une 
femme  n'ait  pas  le  tems  de  s'appercevoir 
qu'elle  va  enfanter  ,  et  prendre  les  précau- 
tions nécessaires  ? 

Cette  question  est  encore  liée  aux  moyens 
d'excuser  l'infanticide.  Plusieurs  observations 
prouvent  qu'il  est  des  femmes  assez  heureu- 
sement conformées  ,  pour  que  l'enfant  s'é- 
chappe avec  facilité  dans  les  premières  dou- 
leurs. Harvée  ,  Bartholin ,  Péchlin^  Schene- 
Wus  ,  et  plusieurs  autres  en  rapportent  des 
exemples.  J'ai  vu  ,  dit  Lafosse  ,  dans  un  hô- 
pital une  femme  qui  ,  sentant  les  premières 
angoisses  de  l'accouchement  ,  s'imagina 
qu'elles  dépendoieut  d'une  cause  différente, 
et  se  leva  pour  aller  à  la  selle  :  elle  ne  fut 
désabusée  ,  que  lorsque  l'enfant  fut  à  demi 
sorti  ;  et  l'on  fut  heureusement'  assez  prompt 
pour  le  recevoir  et  en  prévenir  la  chute. 

Si  c'est  une  première  grossesse  ,  il  paroît. 
diiïicile  d'imaginer  que  la  dilatation  des  par- 
ties se  fasse  avec  cette  rapidité  :  on  sait  que 
les  premiers  accouchemens  sont  beaucoup, 
j)lus  laborieux  que  les  suivans  ,  et  presque, 
toujours  précodés  par  de  vives  attaques  qui 
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laissent,  des  intervalles.  11  n'csf.  pourtant  pâï 
impossible  que  ,  par  des  exceplions  qui  ,  sattS 
être  communes  ,  ne  laissent  pas  d'avoir  lieu  ^ 
une  jeûné  femme  kccduehe  la  première  fois 
avec  la  facilite  qu'on  ol)serve  dans  cfellés  qui 
ont  fait  beaucoup  d'enlans.  I.a  natui-e  n'est 
pas  uniforme  dans  ses  proce'de's  :  dans  mi 
corps  robuste  ^  dont  les  parties  sont  avanta- 
geusement conforme'es  ,•  la  dilatation  est  pour 
l'ordinaire  facile  et  prompte. 

5^.  Impossibilité  de  donner  a  l'enfant  les 
premiers  soins.  Une  femme  qui  vient  d'ac- 
couclier  peut-elle  être  cense'e  hors  d'e'tat  de 
prendre  les  pre'cautions  absolument  ne'cessai- 
res  pour  conserver  la  vie  de  son  enfant  ? 

Cette  troisième  question  ,  dont  les  mères 
(dénaturées  se  servent  souvent  pour  pallier 
leur  mauvaise  foi ,  ne  peut  avoir, lieu  que  par 
le  concours  de  quelques  circonstances.  Il  faut 
qu'une  femme  se  trouve  seule  ou  hors  de 
porte'e  de  tout  secours  ;  qu'elle  soit  saisie  su- 
bitement par  le  travail  de  l'accouchement  ; 
c!t  pour  rendre  l'excuse  plus  sensible  ,  il  faut 
encore  qu'elle  soit  incertaine  sur  le  teras  de 
ia  grossesse  ,  ou  qu'elle  l'ignore  ,  ou  bien 
que  par  de'faut  d'expe'rience ,  elle  n'ait  point 
eoimoissance  du  tems  de  l'accouchemént  et 
des  dangers  qui  eu  résultent.   Ce  concours' 
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supposa,  il  paroît encore  très-difficile  de  croire 
qu'une  mère  bien  intèntionne'e  soit  re'duïté 
au  point  d'abandonner  son  enfant  après  l'avoir' 
mis  au  mdnde  ,  et  de  le  laisser  pe'rir  d'he'mor- 
rhagie  ,  de  froid  ,  par  une  chute  ,  ou  toute 
autre  cause  semblable. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'accouchement 
^st  accompagne  de  pertes  excessives  ,  de  syn- 
copes ^  de  convulsions  qui  pre'eèdent  même 
l'instant  de  la  sortie  de  l'enfant.  Ces  accidens 
pérseve'rant  encore  après  l'accouchement ,  il 
est  clair  que  la  mère  ne  joiïit  point  de  ses 
sens  ;  elle  peut  être  dans  l'impossibilité'  dé 
prendte  tme  situation  favorable  qui  pre'vienne 
la  chute  de  l'enfant ,  lorsqu'il  sera  sorti  de  la 
matrice  ;  si  ces  défaillances  ou  ces  convul- 
sions durent  encore  ,  il  pourra  s'écouler  un 
tems  suffisant  pour  que  l'he'morrhagie  ou  lë 
froid  porte  une  atteinte  mortelle  à  l'enfant. 
Mais  tous  Ces  cas  sont  extraordinaires,  et  ne 
doivent  être  admis  qu'avec  des  preuves  suf- 
fisantes. Il  est  possible  de  s'assurer  par  l'exa-^ 
men  de  la  mère  ,  si  l'accoucheftient  a  e'té  pré- 
ce'dé  de  pareils  accidens  :  ils  laissent  des  ves- 
tiges qui  les  annoncent.  La  pâleur  ,  la  foi- 
blesse  ,  l'œdème  ,  les  cvanouissemens  sont 
leurs  suites  ordinaires  :  l'e'tat  du  pouls  ,  celui 
iies  parties  de  la  génération     le  volume  de 
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l'enfant  et  de  l'aiTière-faix  ,  le  tempérament» 
de  la  mère  ,  son  genre  de  vie  sm-tout,  et  Ja 
quantité  de  sang  qu'elle  a  perdu  da«s  l'ac- 
couchement, compare'e  aux  pertes  ordinaires  , 
portent  très-souvent  le  jour  le  plus  complet 
dans  cette  recherche. 

Si  ces  indices  manquent  ,  et  s'il  n'est  pas 
clair  que  les  accidens  ont  e'te'  suflisans  pour 
ôter  toute  comiois&ance  à  la  mère  ,  il  me  pa- 
ïoît  qu'elle  est  criminelle  d'avoir  re'siste  à 
l'impu'sioa  si  naturelle  et  si  pressante  ,  qui 
la.  portoit  à  donner  des  secours  à  l'iniortunii 
qu'elle  a  mis  au  monde. 

Ce  tendre  mouvement,  que  la  nature  excite 
dans  toutes  les  mères  pour  la  conservation  de 
leur  fruit  ,  est  une  espèce  de  neces&ito  physi- 
que inhérente  à  leur  être  :  l'amour  maternel 
se  peint  avec  doucevn*  dans  les  animaux  les, 
plus  ie'roces,  leur  vigilance  est  extrême,  leur* 
efforts  e'tonnans  lorsqu'ils  défendent  leurs  pe- 
tits ,  et  le  de'sespoir  le  plus  vif  les  accable: 
lorsqu'il  deviennent  la  proie  d'un  aggresseur. 
IXos  femnes,  qui  vivent  en  socle'te'  et  sous  la 
protection  dos  loix  ,  sont  presque  toujours  à. 
l'abri  de  la  cruelle  nécessite'  de  défendre  leurs, 
enfans  contre  de  pareilles  attaques  ;  les  se- 
cours mutuels  qu'elles  se  donnent  supple'ent 
aux  soins  que  chaque  mère  doit  prendre,  dans, 

l'inslitulion 
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l'institution  primitive.  Mais  cet  arrangement 
de  convention  ne  de'truit  point  le  de'sir  înte'- 

:  rieur  qu'elle  sent  d'être  utilé  par  elle -même. 
Ce  sentiment  est  aussi  iiivolontairé  et  aussic 
indépendant  que  celui  qui  rapproche  les  deux 
sexes.  C'est  envain  que  l'usage  force  une  linère: 
à  sareposer ,  des  petits  soins  de  son  fruit,  sur 
des  femmes  merce'naires  qui  l'entourent  :  ellé 
yeut  le  contempler ,  le  presser  contre  son  sein;' 

.et  l'arroser  de  larmes  de'iicieuses  qui  effacent 

iSapéiiie.passe'e,  et  èont  l&scéàii  de  l'union 
qu'elle  contracte: 

Ea  foiblesse  qu'e'prouve  unie  fenime  qut 
vient  d'accoucher  ne  suffit  pas  pour  e'teindre  lè 
charme  que  procure  l'idée  d'avoir  un  enfarii  ; 
ii  Semble  ,  au  contrairë',  qu'elle  reprend  ses 
forces,  et  que  l'inStinct,  qui  l'attire  vers  ce 
nouvel  être  ,  est  en  même  proportion  que  la 
peine  qu'il  lui  a  cau^e'e. 

Je  ne  crains  point  de  m'arrêter  sur  unè 
ve'rite'  de  sentiment  qui  tient  de  si  près  â  l'or- 
dre. Si  je  parois  exigerer  ce  principe ,  n'en, 
accusons  que  la  funeste  habitude  où  nous  som- 
mes de  ne  juger  que  par  le  fait,  et  de  ne 
croire  aux  impulsions  naturelles  qu'avec  les 
niodificalions  que  leur  donnent  les  préjuges, 

.ide  l'éducation. 

Dans  tduà  hs  cas  d'infanticide,  on  a,  poiu' 
Tome  II.  i. 


l'ordinaii-e  ,  plusieurs  objets  à  discuter  à  la 
fois  :  1°.  Si  l'enfant  e'toit  capable  de  vie  après 
la  naissance;  3°.  s'il  e'toit  mort  ou  vivant  avant 
J|;'accouçhement  ;  5".  s'il  est  né  mort  ou  vi- 
vant ,  et  s'il  a  ve'cu  après  l'accouchement  ; 
4°.  quelles  sont  les  causes  de  sa  mort  avant  ou 
après  l'accoucliement  ;  5^.  si  la  femme  qu^oa 
îtecuse  re'ellement  accouche'e  dans  le  tems 
supposé  ;  6*^.  depuis  quel  tems  l'accouchement 
a  eu  lieu. 

ï^.  L'enfant  né  vivant  étoit-il  ^viable  ? 
Quand  j'ai  parle'  de  l'avorteraent,  j'ai  exposé 
Jes.,signes  qui  peuvent  faire  distinguer  les  avor- 
tons des  fœtus  viables.  Le  développement 
des  parties  d'un  enfant ,  sa  parfaite  organisa- 
tion s'annoncent  suffisamment  par  le  premier 
coup-d'œil.  Tont  enfant  qui  parvient  à  terme, 
sans  accident  durant  la  gestation ,  sans  de'pra- 
vation  dans  les  organes  essentiels,  et  qui  étoit 
vivant  dans  le  sein  de  sa  mère  à  cette  e'poque, 
doit  être  censé'  viable. 

2°.  Étoit^il  mort  aidant  l'accouchement  ? 
Les  signes  du  fœtus  iiiort  avant  l'accouche- 
ment sont,  selon  Alberti,  la  souplesse  et  la 
flexibilité'  de  son.  cadavre  ,  la  rugosité'  ou  la 
mollesse  de  sa  peau  ,  sa  couleur  jaune  ou 
même  livide  ,  l'aflalsseracnt  du  bas-ventre  ,  le 
changemeut  daus  l'e^usemble  de  toutes  Ips  par: 
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ties  qui  ressemblent  plus  à  un  adulte  qu'à^  uti  ^ 
enfaiit ,  les  commencemens  de  putre'faction 
les  taches  livides  ou  de  diffe'rente  couleur  ré- 
pandues sur  la  peau ,  les  crevasses  ou  les  ger- 
çures, la  sanie  putride  qui  s'en  e'coule  ou  qui 
sort  par  les  autres  ouvertures,  la  putre'faction 
manifeste  ,  vers  le  nombril  principalement , 
le  cordon  ombilical  flasque  ,  jaunâtre  ,  livide 
et  comme  dissous  ,  la  fontanelle  affaissée 
l'anus  be'ant ,  l'aspect  cachectique  ou  œdéma- 
teux de  tout  le  corps  du  fœtus. 

L'e'tat  du  cordon  ombilical ,  dont  Albertî 
se  sert  pour  prouver  la  mort  du  fœtus  dans  le 
5ein  de  sa  mère ,  peut  encore  induire  quelque- 
fois en  erreur.  La  seule  action  de  l'air  sur  le 
cordon  le  dessèche ,  le  racornit ,  le  rend  jau- 
nâtre ou  livide ,  et  facile  à  déchirer. 

Il  est  toujours  utile  de  joindre  l'examen  du 
placenta  et  du  cordon  à  celui  de  l'enfant  ;  il 
ajoute  à  la  certitude  des  signes  dont  je  viens 
de  parler  :  et  de  l'ensemble  de  ces  signes  re-» 
cueillis  sur  un  enfant  re'cemment  sorti ,  on 
peut  conclure  qu'il  ctoit  mort  avant  l'accou- 
chement. Onn'estpourtantpas  en  droit  dede'ci* 
der ,  par  la  raison  des  contraires ,  qu'un  fœ* 
tus  ,  qui  ne  pre'sente  pas  les  signes  énonce'»  , 
^st  né  vivant. 

Presque  tpus  ces  signes  sont  l'eff'et  de  îa 
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putréfaction  :  or,  il  est  possible  qu'un  fœm* 
soit  mort  dans  l'ute'rus  peu  de  tems  avant 
l'accouchement  ,  indépendamment  de  toute 
cause  violente  exterieine  ;  et  d'aiileurs  on  a 
une  infinité:  d'exemples  de  fœtv.s  qui  ont  e'té 
conserves  morts  pendant  Jong-tems  dans  la 
matrice,  et  qui,  après  leur  sortie,  n'ont  offert 
aucun  sig  ?3  e'vident  de  putre'faction  (a).  Ces 
fœtus ,  nageant  dans  la  liqueur  de  l'amnios , 
et  enveîoppe's  par  leurs  membranes  ,  sont  à 
l'abri  de  l'air  exte'rieur  ,  et  doivent  être  dans 
ce  cas  considëre's  comme  des  corps  c'trangers 
qui  ,  par  leur  position  ,  éludent  l'action  de 
l'une  des  principales  causes  putre'factives.  On 
yôit  pourtant  dans  ces  fœtus  que  les  envelop- 
pes et  le  placenta  ont  une  mollesse  qui  n'est 
pas  ordinaire;  on  trouve  du  sang  grumele  dans 
la  veine  ombilicale  ,  et  tout  le  corps  de  ces 
fœtus  est  sec  et  racorni» 

5^.  S'il  est  né  viorï  ou  vhant-,  et  s'il  a 
ojécu  après  l'accouchement^  11  est  encore 
essentiel  d'établir  le  tems  depuis  lequel  l'en^ 
fant  est  ne'.  Car,  si  l'examen  qu'on  en  fait  est 
dfe  long-tems  po»te'rieur  à  l'accouchement,  et 
que  le  climat  ,  la  saison ,  lé  lieu  où  on  l'a  trou-* 
ve' ,  indiquent  une  chaleur  considérable  ;  alors 
celte  putréfaction,  ouïes  signes  qui  l'annonce, 

•^'(è)  K.Héistcr,  îifaiîriceau,  Alberd,  Hébenstreit. 
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pourront  être  un  accident  e'tranger  àJa  mort 
clans  l'utérus,  et  seront  aussi  justeme<nt  impu-t 
te's.à  ces  causes  extérieures.  L'enfant  peut  , 
dans  ce  cas,  êtré  ne  vivant,  et  pre'senter  tous 
les  signes  d'un  enfant  mort  avant  sa  naissance. 

Les  epanchemens  de  s^ng  qu'on  trouve  dans, 
quelques  enfanS- ne  sont  pas  toujours  une 
preuve,  qu'ils  sont.  ne's  vivans.  On  sait  que  là; 
putre'faction  dénature  peu-à-peu  les  parties  ; 
elle  opère  sur  les  vaisseaux  veineux  qui  con- 
tiennent le  sang  ,  après  la  mort  j -ces  vais- 
seaux sont  assez  souvent  rompus  par  l'air 
qu'elle  dégage. ,  le  liquide  contenu  s'épanche 
par  ces  ouvertures  ,  et  l'on  voit  quelquefc^is  le  , 
sang  des  parties  les  plus  éloignées  se  portei? 
ijnsensiblement  vers  l'issue  qui  lui  est  offerte  , 
et,rendre  l'extravasation  très-considérable.  ïl 
n'est  pas  rar*;  de  voir-  dans  les  cadavres  des 
hémorrhagies  considérables  se  fairepar  le  nez  , 
la  bouche  et  les  autres  orifices.  Delà  résultoit 
jadis  l'opinion  absurde  de  l'kémori'Jî'agie, , 
comme  indice  contre  un  accusé.- 

Dans  cette  incertitude  ,  que  les  circons- 
tances rendent  souvent  inévitable ,  on  examine 
si  l'enfant  présente  des  signes  d'après  lesquels- 
on  puisse  conclure  qu'il  a  vécu.  Lors,  par- 
exemple ,  qu'on  trouve  -  des  n^iarques  de  vio-» 
Isnce  extérieure,  comme  coups,  blessures, 
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contusions  ;  l'examen  attentif  de  ces  le'sion» 
peut  les  faire  distingue!'  des  diflerens  accident 
qui  sont  susceptibles  de  de'naturer  un  cadavre. 
Le  sang  s'e'coule  par  une  plaie  faite  par  un 
corps  vivant;  les  contusions,  les  coupsprocu- 
jrent  des  e'chymoses  plus  ou  moins  e'tendues  , 
€tsi  ces  le'sions  sont  récentes ,  l'e'tal  des  chairs 
annonce  facilement  qu'elles  ont  été  faites  sur 
un  enfant  qui  vivoit.  Jl  est  encore  clair  que 
Tenfant  a  vécu  après  la  naissance  ,  si  l'on 
trouve  des  preuves  qu'il  a  respiré  :  mais  l'ab- 
sence de  ces  preuves  ne  prouve  pas  toujours 
qu'il  est  né  mort  ,  comme  je  le  ferai  voir 
bientôt.  Le  défaut  d'hémorrhagie  par  les  ar- 
tères ombilicales  ,  lorsqu'elles  ne  sont  point 
liées  ,  est  l'une  d'es  preuves  les  plus  positives 
de  la  mort  du  fœtus  avant  l'accouchement. 

On  peut  joindre  à  ces  considérations  ,  prises 
de  l'état  de  l'enfant,  le  détail  dés  accidëns 
éprouvés  par  la  mère  durant  la  grossesse  ;  les 
chûtes  ,  les  coups,  les  eflbrts  considérables, 
les  situations  extraordinaires  et  forcées ,  les 
terreurs  subites  ,  et  plusieurs  causes  de  ce 
genre  qui ,  agissant  sur  la  mère  pendant  sa 
grossesse  ,  peuvent  attaquer  la  vie  du  tœlus 
quoique  renfermé  dans  son  sein.  Le  fœtus 
même  avancé  peut  expirer  subitement  par 
l'action  de  ces  causes  ;  ou  bien  il  peut  en  con- 
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tracter  des  maladies  qui  deviennetit  mortelles- 
quelque  tems  après.  Les  recueils  des  consul- 
tations des  faculte's  de  Leipsick  ,  de  Wirtem- 
herg,  d'Helmsadt,  etc.  ,  pjpe'&enteiit  une  foule 
de  cas  semblables. 

Quoique  l'enfant  ne  présente  aucune  preuve 
qu'il  ait  respiré  ,  il  ne  s'ensuit  pas  toujours 
delà  qu'il  e'toit  mort  avant  raccoueliemerit. 
Cette  opinion  s'étoit  répandue  parmi  tous  leSî. 
anciens  ,,  et  on  regardoit  la  respiration,  même 
dans  les  nouveaux  nés,  comme  inséparable  dè 
îa  vie.  (  Gai.  de  Loc.  aff.  cap.  5  )  Une  lé- 
gère attention  suffit  néanmoins  pour  indiquer 
que  Ifr  fœtus  vit  dans  les  membranes  sans  res- 
piration; qu'il  ne  peut  respirer  que  lorsqu'el-- 
les  sont  rompues ,  et  qu'il  est  sorti  de  l'uté^ 
rus;  qu'il  est  encore  une  foulé  de  causes  qui, 
après  sa  sortie ,  peuvent  s'opposer  à  sa  resplV 
ration  sans  le  faire  cesser  de  vivre.  On  voit 
naître  des  enfans  si  foibles  ,  qu'après  leur 
sortie,  ils  sont  sans  mouvement ,  sans  senti- 
lïient ,  sans  respiration  ,  même  pendant  plu- 
sieurs heures:  les.  fomentations  ,  les  lotions 
avec  les  spiritueux  raniment  chez  eux  le  prin- 
cipe vital;  ils  donnent  des  signes  de  vie  et 
jouissent  ensuite  d'une  assez  bonne  santé.  Les 
enfans  les  plus  vigoureux  ,  en  apparence 
jae  sont  pas  à  l'abri  de  cet  inconvénient,  qtii'. 

B  b.  4, 

Iv.. 
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ne  dçpend  pas  toujours  de  la  foibl esse  de  leur 
prgaaisation,  Le  placenta  détache'  trop  tôt  de 
l'utérus,  la  rupture  du  cordon  ombilical  don- 
pent  lijcvi  à  des  he'morrhagies  qui  les  affoi- 
bJissent  ;  la  pression  qu'ils  endurent  au  pas- 
sage agit  sur  leurs  membres  ,  principalement 
sur  leur  tète,  leur  poitrine  ,  y  cause  des  con- 
tusions ,  intercepte,  l'action  des  nerfs,  et  les 
fait  tomber  en  syncope  ou  dans  l'assoupisse- 
ment. Tout  enfant  qui  vient  de,  naître  par 
l'accouchement  le  plu^  simple  et  le  plus  nalu- 
jel  pleure  ç>u  crie  :  ce  n'est  pas,  sans  doute  , 
se  méprendre  que  d'attribuer  ces  plaintes  à  la 
sensation  incommode,  qu'il  a  sauffert  en  pas- 
sant par.  les  voies  étroites  de  l'accouchement, 
Combien  d'accidens  encore  plus  graves  sont 
la  suite  de  cette  compression  L  Zeller,  Bohn  , 
^îberti  ,  et  plusieurs  facultés  conviennent  d« 
la  possibilité  de  ce  que  j'avance.  Bohn  ajouté 
encore  le  témoignage  de.  re:xpe'riencaà  ce  que 
l'observation  indique  :  des  petits  chiens  nonr 
vellement  mis  bas  et  saisis  au  passage  vivent 
encore  Ipng-tems  ,  quoique  etrangle's  ,  sans 
cependant  jouir  d'aucun  mouvement  de  res.- 
plration.  La  circulation  du  foetus  est  diÛ^e'rente 
.dé  celle  de  l'adulte;  et  ce^  dàflerences  ne  dis- 
paroissent  que.  par  succession  de  tems  ,  après 
|a  dilatation  des  pouiiîo;i.s  par  l'abord  de  l'air^ 
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Le  sang  ,  qui ,  clans  le  fœtus ,  passo.it  libre- 
ment par  le  trou  oval  et  le  canal  arte'riel , 
avant  cette  dilatation  ,  y  passe  encore  api-ès  la 
naissance ,  tant  que  les  poumons  ,  par  leur 
expansion ,  ne  dérangent  point  cet  appareil  , 
et  n'interceptent  point  ce  passage.  La  circu- 
lation persiste  donc  dans  ce  cas  ,  et  la  vie,  qui 
lui  est  essentiellement  lie'e ,  se  continue. 

La  continuation  du  battement  du  cœur  et 
de  la  circulation  du  sang ,  en  ge'néral ,  est  un 
.indice  bien  plus  sur  de  la  vie  de  l'enfant  après 
Ja  naissance.  Cette  fonction  est  ,  de  toutes 
celles  qui  tombent  sous  les  sens ,  la  plus  impor<- 
tante  de  l'e'conomie  animale.  On  peut  soupçon- 
ner sa  continuation  après  la  sortie  de  l'enfant, 
si,  à  la  suite  de  quelque  lésion  faite  extérieu- 
rement et  directement  sur  son  corps,  on  ap- 
y  erçoit  quelque  échymose.  On  sait  que  le  sang 
s'extravase  pendant  la  vie  dans  les  intervalles 
des  fibres  du  corps  à  la  suite  de  didérens  coups: 
ces  extravasations  supposent  le  mouvement 
du  sang  vers  les  parties  ,  et  conséquemment 
ïa  vie ,  (  Bolm  ,  Héister  ,  Hébenslreit.  )  Je 
crois  pourtant  qu'elles  ne  fiont  pas  toutes  in- 
distinctement des  prouves  positives  de  la  cir- 
culation ;  il  se  forme  aussi  des  écbymoses  sur 
les  cadavres  :  J'ai  indiqué  ailleurs  les  signes 
^ui  peuvent  les  différencier. 
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Quelques  auteurs  du  nombre  de  ceux  qat 
pre'teiident  que  l'enfant  ne  peut  vivre  sans  res- 
pn^er  ,  allèguent,  en  faveur  de  leur  opinion  , 
les  cas  où  l'on  voit  des  fœtus  morts  par  le  seul 
1  entortillement  du  cordon  autour  du  col  ,  assu- 
rant que  la  pression  de  ce  cordon  sur  la  tra- 
che'e-artère  les  suflbque  ,  en  interceptant  la 
circulation. 

Cette  explication  triviale  suppose  ce  qui  est 
en  question.  Je  demande  si ,  lorsque  le  cor- 
don s'entortille  autour  des  bras  ,  du  corps,  oa 
des  jambes  ,  il  s'ensuit  le  même  inconve'nient 
pour  la  respiration  ?  Non ,  sans  doute  :  cepen- 
dant le  fœtus  n'en  meurt  pas  moins  quelque- 
fois (comme  le  savent  les  sages-femmes  )  ,  s'il 
reste  dans  cette  situation  durant  queJque-tems, 
et  sur-tout  si  le  cordon  est  tendu.  11  faut  donc 
recourir  à  quelque  autre  cause.  On  la  trouve 
dans  la  seule  pression  du  cordon  ombilical  , 
par  laquelle  les  vaisseaux  de  ce  cordon  étant 
oblitères  ,  la  circulation  de  la  mère  au  fœtus 
se  trouve  interrompue  (le  cordon  ombilical 
peut  encore ,  dans  quelques  cas  l'ares  ,  être 
noue' dans  son  trajet,  comme  Maïu'iceau  l'a  vu 
quelquefois);  ou  même,  les  vaisseaux  ducou , 
lorsqu'il  est  entoure' par  le  cordon,  transmet- 
tant le  sang  moins  librement  vers  les  parties 
inférieures  ,  ce  sang  s'accumule  dans  la  tête 
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et  peut  y  procurer  les  diiFerens  effets  qui  résul- 
tent des  engorgemens  dans  le  cerveau.  Il  pa- 
roît  d'ailleurs  que  la  circulation  de  la  mère  au 
fœtus  ne  peut  être  interrompue  ,  sans  la  mort 
de  celui-ci,  qu'après  qu'il  a  respire' ,  et  que  le 
sang  a  pris  d'autres  routes. 

Il  suit  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  , 
qu'une  mère  mal  intentionne'e  peut  avoir  at- 
tente' à  la  vie  de  son  enfant,  lorsqu'il  e'toit  en- 
core dans  son  sein,  qu'il  e'toit  sur  le  point  d'en 
sortir  ,  ou  même  après  sa  naissance  ,  sans  qu'il 
ait  respire. 

Le  principal  signe  par  lequel  on  de'couvre. 
si  l'enfant  a  respire  avant  sa  mort  ,  est  fonde 
•  sur  une  expe'rience  admise  par  la  plupart  des 
médecins  ,  eb  connue  de  tous  ceux  qui 
prennent  quelque  intérêt  aux  questions  mé- 
dico-légales. On  jeté  dans  l'eau  une  partie  du 
poumon  de  l'enfant  qu'on  examine;  si  elle  se 
précipite,  ou  conclut  que  l'enfant  n'a  point 
respire';  si  elle  surnage  ,  on  juge  le  contraire. 

Les  poumons  dans  le  fœtus  sont  denses  , 
colore's  ;  ils  occupent  un  petit  espace  de  la 
poitrine  ,  et  sont  appliques  vers  la  partie 
postérieure  et  un  peu  supe'rieure  ,  de  façon 
que  le  cœur  et  son  péricarde  se  trouvent  à 
découvert.  Leur  tissu  ,  quoique  spongieux , 
n'est  pas  développe'  ;  et  leur  gravité  spe'cifique 


DE    LA  MÉdEOINE 

est  plus  grande  dans  cet  état  que  cejle  dje. 
l'eau.  Lorsque  ]'air  les  a  pe'ne'tre's  ,  leurs  cel- 
lules sont  ouvertes,,  di^endues  ,  leur  volume 
augmente,  et  leur  le'gèrete'  est  relativement 
•  plus  grande.  Cette  expe'rience  est  de'clsive.  Mais 
ote-t-elle  tout  lieu  de  douter,  et  n'y  a-t-il  point 
d,>ccidens  qui  puissent,  la  rendre  suspecte  > 
On  a  multiplie'  les  objections  contye  la  cer- 
titude de  cette  expérience,  Zeller.(  de,  puir 
monum  in  aquis  suhsideiUid)  ^  (  Hippocrate  , 
Galien  ^  Vander.wiel ,  Njmman ,  Came'rarius^ 
Bojle  ,  Needhanij  Lanzoni  soutiennent  soji 
opinion,  )  pre'lend  que  le  fœtus. peut  respirer, 
dans  la,  liqueur  de  l'amni^s  ,  parce  qu'on  y 
trouve  de  l'air:  il  cite  l'exemple  çles  enfaixs 
qui  ont  crie'  ovi  parlé  dans,  le  sein  de  leurs 
mères.  Bolm  lui-même  le  rapporte  commp 
te'moin;  il  s'appuie  de  l'autorité'  deBoyle^ 
de  Sennert.  Mais  toutes  les  autorile's  possible^ 
suffisent  -  elles  pour  garantir  un  fait  aussi 
extraordinaire  ?,Pei;  d'auteurs  disent ,  coramp 
Bobn ,  qu'ils  ont  entenduj  par  eux-mêmes: 
les  trois-quarts  citent  des  ouï-dire,  etnommeut 
des  te'moins.  L'amour  du  merveilleux  grossit 
souvent  les  faits  ;  il  en  crée  ,  et  trouve  tou;- 
jours  des  approbateurs  ,  des  prosélytes.  Un 
savant  liommc  ,  un  physicien  ,  n'est  pas  à 
l'abri  de  la  surprise  ;  çt  s'il  n'est  p?is  eu  Ivyi, 
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de  prendre  toutes  les  pre'cautiorîs  possibles 
pour  l'e'viter,  du  moins  est-il  inexcusable  d'a- 
jouter foi  ,  sur  de  simples  te'moignages ,  aux 
choses  qui  ne,  peuvent  exister  sans  miracle. 
On  peut ,  sur  le  rapport  d'un  fait  atteste'  par 
de  graves  personnages  ,  suspendre  Sa  de'ci- 
sion  ,  tant  qu'il  n'a  rien  dé  contl-adictoire  ; 
mais  la  conviction  est  un  degré  d'assenti- 
ment bien  éloigné  ,  et  qui  requiert  d'autres 
preuves.  Bohn  peut  avoir  été  trompé  par  la 
femme  de  son  ministre ,  il  peut  avoir  entendù 
quelque  gargouillement ,  et  le  besoin  ou  lô 
désir  qu'il  avoit  de  recueillir  des  faits  en 
preuves,  peut  l'avoir  séduit.  On  parvient  par 
cette  manière  de  raisonner  et  d'appréciéi*  lès 
faits ,  à  croire  fermement  que  l'enfant  dont 
parle  Tile-Live  j  cria  dans  le  ventre  dé  sa 
mère  ,  io  triuniphe.  On  a  poussé  le  ridicule 
jusqu'à  écrire  ,  que  des  enfans  avoierit  l'i  et 
pleuré  dans  le  sein  de  leurs  mères. 

Héister  prétend  que  l'expérience  de  la 
pesanteur  spécifique  des  poumons  est  sus- 
pecte,  parce  qu'il  a  vu  les  poumons  squif- 
l'eux  d'un  phlliisique  se  précipiter  au  fond  de 
l'eau,  et  qu'il  est  possible  qu'un  enfant  ait  les 
poumons  également  viciés.  Je  conviens  qu'uil 
squirrhe  ou  un  tubercule  pris  dans  la  substance 
des  poumons  se  précipitera  dans  l'eau  :  maijj 
tous  les  pouinons  sont-ils  squirrheux?  Héister 
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n'a-t-il  pa  vu  les  autres  parties  des  poumon^ 
de  cet  homme  surnager  ,  lorsqu'il  n'y  avoit 
pas  de  sqairrhe  ?  S'il  ne  l'a  pas  fait  ,  41  auroit 
du  le  faire. 

Je  ne  dirai  pas  comme  He'benstreit  ,  que 
le  fœtus  ne  porte  jamais  de  squirrhe  ou  de 
tubercule  dans  les  poumons  ,  parce  que  je 
crois  que  toutes  les  maladies  qui  nous  attaquent 
hors  du  sein  de  nos  mères  peuvent  encore  nous 
attaquer  dans  ce  retranchement.  Je  sais  que 
nos  parens  peuvent  ,  en  nous  donnant  l'être  , 
nous  faire  participer  à  toutes  leurs  infîrmite's  t 
mais  on  peut  re'pondre  à  Héister  que  si  l'on 
prend  la  pre'caution  de  couper  le  poumon  ea 
plusieurs  parties,  il  pourra  s'en  trouver  quel- 
iju'une  qui  surnage  ,  et  que  cette  seule  partie 
suiïit  pour  e'tahlir  le  passage  de  l'air  dans  l'in- 
lërieur  des  poumons.  Le  même  Heister  ajoute 
qu'il  a  vu  les  poumons  d'un  nouveau  ne  qui 
avoit  crie  et  ve'cu  pendant  vingt  heures,  se 
pre'cipiter  aufond  de  l'eau.  On  est  en  droit  de 
se  plaindre  de  ce  qu'He'ister  ne  parle  point  de 
fragnVens  de  poumons ,  ni  de  poumons  entiers. 
On  sait  qu'il  y  a  une  diflê'rence  bien  grande 
entre  l'immersion  des  poumons  en  leur  entier 
et  l'immersion  d'une  partie  qu'dn  en  coupe. 
La  quantité  d'eau  qu'on  emploie  peut  encore 
causer,  à  cet  égard,  quelques  ditferences. 
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Ne  sait-on  pas  que  tous  les   enfans  qui 
naissent ,  ne  jouisseiit  pas  dans  ces  premiers 
instans  d'une  vigueur  égale  ?  On  en  voit  qui 
ne  respirent  que  très-foiblement ,  ou  à  demi  ; 
il  est  possible  qu'une  si  petite  force  inspirantes 
ne  sufiise  pas  pour  distendre  tous  les  lobes  des 
poumons  ,  mais  seulement  quelques  parties  : 
Bohn  en  rapporte  des  e'xempies.  On  conçoit 
aussi  qu'un  enfant  qui  ,  dans  l'instant  où  il 
vient  de  naître,  est  précipite'  contre  le  pave, 
dans  un  cloaque ,  etc. ,  n'a  pas  le  tems  de  faire 
des  inspirations  profondes  et  successives.  De- 
là s'ensuit  la  nécessité  de  couper  les  poumons 
et  d'en  plonger  différentes  parties. 

Les  plus  fameux  auteurs  de  Médecine  légale 
ont  assuré  que  la  putréfaction  pouvoit,  en  dé- 
gageant l'air  des  parties  intérieures  ,  distendre 
les  cellules  pulmonaires,  au  point  d'empêcher 
la  précipitation  des  poumons  dans  l'eau:  d'où 
ils  ont  conclu  que  cette  expérience,  pouvoit 
encore  induire  en  erreur.  Héister  ,  Alberti^ 
Bohn  ont  appuyé  cette  objection  de  tout  ce  que 
la  physiologie   et  l'observation  ont  de  plus 
imposant.  Je  ne  connois  que  Hébensireit  et 
Teiclmieyer  qui  ,  en  réduisant  cette  dilliculté 
à  ses  vrais  principes ,  aient  démontré  son  in- 
suffisance dans  les  cas  dont  il  est  question. 
L'expérience  est  entièrement  contraire^ 
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ce  que  la  re'flexion  paroît  rendre  concluant. 
Les  poumons  des  fœtus  entièrement  pourrisr 
dans  le  sein  de  leurs  mères ,  se  pre'cipitent  tou- 
jours au  fond  de  l'eau;  et  nulle  observation 
bien  constatée  et  bien  faite  ,  n'a  jusqu'à  pré- 
sent prouve  le  contraire.  Je  puis  citer  quelques 
expe'riences  faites  par  Eaissole  et  Champeaii 
sur  dilTe'rens  animaux  noje's.  On  y  voit  la  pu- 
tréfaction la  plus  de'veloppe'e  dans  tout  le 
corps  ,  laisser  encore  les  poumons  dans  leur 
état  naturel;  Enfin  ,  j'ai  toujoui's  vu  dans  les 
cadavres  ,  dont  je  me  suis  servi  dans  mes  re- 
cherches anatomiques  ,  les  poumons  se  cou- 
server  dans  un  état  très-naturel  et  très-entier^ 
lorsque  la  plupart  -  des  autres  parties  exté- 
rieures e'toieut  de'nature'es.  Quelques  circons- 
tances i  dont  il  est  inutile  de  parler,  ont  pu. 
en  imposer  à  ceux  qui  ,  ayant  eu  occasion 
d'examiner  quelques  poumons  dans  les  fœtuS 
putre'fie's  ,  n'ont  pas  pousse'  l'examen  au  poiiit 
de  couper  ces  poumons  et  de  les  plonger  dans 
de  l'eau  commune. 

Silaputre'factiondescorps  est  assez  avancée 
J)Our  que  les  poumons  en  soient  atteints,  il 
vaut  mieux  alors  ne  rien  conclure  ,  et  laisser 
aux  magistrats  le  soin  de  trouver  d'autres 
indices.  » 

On  opposç  encore  à  l'expérience  citée  Jes 

cas 
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Jcas  où  le  fœtus,  enclavé  entre  lè  coctix  et  les 
os  du  bi  ssi:i ,  peut  respirer  après  l'e'c  oui  émeut 
des  eaux  ,    et   mourir  néanmoins  par  les 
obstacles  qu'il  renconlre  à  so'i  passage.  Ou 
peutrépo  dre  quëces  cas  élantdti  i;ombre  des 
accoucheme  :s  laborieux   ou  dili.ciles  ,  ils 
exige'it  ^  pour  l'ordinaire  ,  la  main  des  accou- 
cheurs ou  des  SPges-femmes  ;  au  lieu  que  la 
plupart  des  infanticides  ne  Concernent  qùe  des 
accouchemens  clandestir's  et  faciles  :  un  àc-* 
coucheur  vole  bientôt  dans  ces  cas  au  secourà 
d'une  mère  accusée  ,  et  donne  la  solution  des 
ditficultés.  11  faut  d'ailleurs  observer  que  cette 
supposition  de  la  respiration  du  iœtus  avant  la 
sortie  est  assez  hasardée,  lî  n'y  a  qu'un  cas 
assez  clair  dans  lequel  le  iœtus  puisse  respirei* 
librement  avant  cè  tems  ;  c'est  lorsqvie  la 
bouche  se  présente  ,  après  l'ouverture  des 
membranes,  à  l'ouverture  de  l'utérus:  or. 
On  sait  que  cette  manière  de  se  présenter  est 
une  de  celles  qui  tendent  l'accouchement  la- 
borieux ,  et  qui  exigent  des  persomnes  instruites 
pour  lé  terminer.  Dans  toute  autre  situation  , 
tant  que  le  fœtus  est  dans  la  matrice  ,  et  lors 
même  que  la  tète  se  présente  à  l'orifice  par  son 
sommet,  il  me  paroît  impossible  que  le  fœtus 
respire.  Si  la  bouche  porte  sur  les  parois  ou 
les  bords  de  l' orifice ,  l'air  ne  peut  point  s'insi* 
Tome  II,  C  g 


40i  DE     LA  MIÊDECIK* 

nu-r  ,  et  la  contractilite  de  l'ute'rus  ,  jointe  a 
la  pression  que  fait  l'enlanf:  ,  ne  laisse  aucun 
interstice  pour  laisser  glisser  l'air  ,  à  moins 
qu'une  main  étrangère  ne  vienne  augmenter 
3a  dilatation  de  l'orifice. 

Si  l'enfant  a  de'jà/passe'  ia  tête  hors  du  vagin , 
il  paroît  très-difticile  que  le  reste  ne  vienne 
.pas  ,  et  qu'il  meure  dans  cette  position  par  le 
seul  travail  de  l'accouchement.   Toutes  les 
autres  parties  sont  moins  volumineuses.  D'ail- 
leurs fut-il  retenu  dans  cette  situation,  la  res- 
piration nese  fait  pas parlabouche  seulement: 
il  faut  une  dilatation  de  la  poitrine  ;  les  côtes 
doivent  s' e'carter  les  unes  des  autres  ,  et  l'es- 
pace intercostal  s'aggrandit.  Si  l'on  suppose 
la  poitrine  comprimée  par  l'orifice  de  l'ute'rus 
ou  du  vagin,  cette  dilatation  nécessaire  à  la 
respiration  me  paroît  impossible. 
.   J'avoue  cependant  qu'il  n'est  pas  impos- 
sible ,  comme  le  veut  Hébenstreit  ,  que  l'en- 
fant meure  dans  cette  situation.  Il  peut  avoir 
reçu  quelque  atteinte  considérable  dans  la  ma- 
trice ;  il  peut  être  déjà  foible  dans  l'instant  où 
il  est  à  demi-sorli  ;  le  cordon  peut  s'être 
coupé  dans  le  travail  de  l'accouchement  ,  et 
riiémorrhagie  être  considérable  :  dans  ces  cir- 
constances ,  je  conçois  qu'après  avoir  respiré 
quelques  instaiis  ,  si  la  poitrinQ  est  dégagée  j 
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ïl  est  possible  qu'il  meure  avant  de  sortir  en, 
entier,  et  dès-lors  l'expe'rience  des  poumons, 
en  de'montrant  qu'il  a  respire'  ,  ne  prouvera 
rien  contre  sa  mère,  ou  même  n'e'tablira  point 
]a  vie  de  l'enfant  après  sa  naissance.  Que  re'- 
coudre  dans  cette  extre'mite  ?  rien  d'afïirma- 
tif  sans  doute.  Il  faut  une  extrême  circonspec- 
tion dans  le  jugement  que  l'on  porte  sur  ces 
matières,  et  s'arrêter  par-tout  où  les  faits  nous 
abandonnent. 

Je  range  cette  dernière  objection  à  côté  de 
celle  qui  suppose  qu'une  mère  alarmée  ,  ou 
un  assistant  toucbé  de  pitié  ,  souffle  clans  la 
bouche  d'un  enfant  qui  vient  de  naître  et  qui 
ne  donne  point  de  signes  de  vie.  Quoiqu'il  ne 
soit  pas  démontré  que  le  souffle  introduit  par 
Ja  bouche  ,  pénètre  aisément  dans  la  trachée- 
artère  d'un  enfant  mort,  à  cause  des  viscosités 
qui  se  trouvent  aux  environs  de  la  glotte,  je 
sais  pourtant  qu'en  forçant  un  peu  ce  souffle  ,1 
ou  en  se  servant  de  tuyaux  recourbés  ,  l'air 
peut  y  parvenir  ;  et  d'ailleurs  ces  viscosités  qui 
3'opposent  à  son  passage  ne  sont  pas  toujours 
iaccumulées  en  égale  quantité,  et  la  glotte  n'a 
pas  toujours  le  même  diamètre, 
s.  Cette  incertitude  me  fait  admirer  l'extrême 
confiance  de  tant  de  faiseurs  de  rapports  qui , 
sur  de  simples  apparences  ,  ne  balancent  pas 
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d'asseoir  ]e  jugemen'  Je  plus  décisif.  Léi 
siècles  passes  nous  en  offrent  mille  ex  ràp'es  j 
et  je  fre'mîs  en  disant  que  le  nôtre  mêmô 
nous  en  a  fait  voir  un  très-grand  nombre. 

La  diflerence  de  couleur  des  poumons  n'est 
p'as  un  signe  sur  lequêl  on  puisse  compter; 
quoîqu'en  gene'ral  les  poumons  des  fœtus  qiii 
n'ont  pas  respire  soient  très-colore's  ,  tandis 
mi'ils  sont  paies  après  la  respiration.  11  est 
p?usieurs  causes  accidentelles  qui  peuvent 
produire  des  variéte's  :  le  travail  de  l'rccou- 
chement ,  les  pressions  que  l'enfant  e'proavè 
peuvent  déterminer  une  plus  grande  quantité 
de  sang  dans  la  substance  des  poumoMS  ,  et 
leur  imprimèr  une  couleur  bien  plus  foncée  ^ 
lors  même  que  l'air  les  a  pénétrés; 

La  situation  des  poumons  dans  la  poitrine 
de  l'enfant  paroît  fournir  une  preuve  asses 
concluante  pour  décider  s'il  a  respiré  ou  non. 
La  cotinoissance  de  leur  position  dans  les  fœ- 
tus qui  n'ont  pas  respiré  ,  est  alors  néces- 
saire,  pour  juger  des  changemens  qu'ils  ont 
'éprouvés.  Du  reste,  quoiqu'on  puisse  parvenir 
à  prouver  que  le  fœtus  n'a  pas  respiré ,  on 
n'est  pas  en  droit  d'en  conclure  qu'il  est  né 
mort  :  ces  deux  conséquences  ne  découlent 
pas  l'une  de  l'autre. 

La  sortie  du  méconium  dans  les  enfan*  nou* 
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veaux  nës  n'est  pas  une  preuve  de  leur  vif3 
après  la  naissance.  Il  est  vrai  que  c'est  une 
force  vitale  qui  fait  descendre  les  matières 
jusqu'à  l'anus  ;  mais  la  seule  prdssion  dw 
ventre  peut  ope'rer  cette  sortie  dans  les  ca- 
davres ,  et  d'ailleurs  nn  commencement  de 
putre'factipn  peut  imiter  quelquefois  ,  à  cefc 
égard  ,  l'action  vitale  des  intestins.  Si  l'on 
remue  un  animal  quelconque  qui  commence 
à  se  pourrir  ,  on  sent  très-souvent  l'air  s'é- 
chapper parles  orifices,  et  porter  au  loin  sou 
infection  :  cet  air  ne  s'e'cliappe  pas  seul  ,  il 
entraine  assez  souvent  des  matières  dans  sou 
passage  ,  et  sort  quelquefois  avec  explosion» 
Cette  observation  est  très-commune. 

Le  changement  de  position  dans  les  vi$cères 
du  bas-ventre  est  l'un  des  signes  les  plus  clair^ 
pour  de'cider  si  l'enfant  a  vécu  hors  du  sein  de 
sa  mère ,  et  s'il  a  respiré.  La  dépression  du 
foie,  de  l'estomac, la  saillie  ou  le  boursouffle- 
ment  des  intestins,  l'abaissement  des  côtes, 
l'applatissement  du  diaphragme  ,  suivent  dq 
nécessite'  La  dilatation  des  poumons  lorsque 
l'air  les  pénètre, 

4".  Quelles  sont  les  causes  dç  sa  mort  t 
J^orsqvi'il  est  démontré  que  l'enfant  est  né  vi- 
*vant,  et  qu'il  a  vécu  après  l'accouchement,  il 
faut  encore  décider  <Juelles  sont  les  causes  do 
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sa  mort;  si  elles  de'pendent  d'un  cas  fortuit, 
ou  bien  de  la  malice  ou  de  la  ne'gligence  de  la 
mère.  (  L'oblite'ration  pre'coce  du  trou  bolal^ 
par  l'application  de  sa  valvule,  est  une  cause 
<ie  mort  assez  singulière  :  cette  observation  de 
Xiaborie  me  paroît  même  fournir  l'explication 
de  plusieurs  morts  sans  cause  e'vidente ,  et  je 
croirois  cette  oblite'ration  bien  plus  commune 
'^ue  plusieurs  autres  causes  auxquelles  on  a 
recours.  )  Ces  causes  sont  exactement  les 
mêmes  que  celles  qui  portent  atteinte  à  1?  vie 
des  adultes.  Il  n'y  en  a  qu'une  seule  qui  soit 
particulière  au  fœtus  ou  à  l'enfant  qui  vient  de 
naître  :  c'est  l'hemori'hagie  par  le  cordon  om- 
bilical, lorsqu'il  n'est  pas  lie'- 

Parmi  les  causes  de  mort  des  enfans  ,  qui 
leur  sont  communes  avec  les  adultes  ,  sont 
les  différentes  lésions  de  la  tête  ou  des  autres 
pàrties.  Ces  lésions  peuvent  s'annoncer  sen- 
siblement aux  yeux  et  au  tact.  Mais ,  outre  la 
différence  de  leurs  suites  ,  qui  sont  quelque- 
fois peu  dangereuses  pour  les  premiers  ,  elles- 
diffèrent  encore  par  la  diiliculté  du  ti^aitement. 
Les  enfans  ne  peuvent  être  soumis  à  la  régu- 
larité des  moyens  que  l'art  indique  :  l'opéra- 
tion du  trépan  n'est  point  praticable  sur  eux  à 
*ause  de  la  mobilité  des  os  du  crâne. 

Les  compressions  violentes  du  cerveau,  quQ- 
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les  adultes  supportent  difficilement ,  se  font 
très-souvent  sans  aucun  inconvénient  sur  les 
enfans.  Dans  les  accouchemens  difficiles  ,  Ceux 
qui  ont  la  tête  un  peu  volumineuse  sont  frois- 
ses au  passage ,  leur  tête  s'applatit ,  s'allonge 
au  point  de  changer  de  forme ,  et  l'on  est  obli- 
gé ,  après  l'accouchement ,  par  des  compres- 
sions ,  faites  dans  un  autre  sens,  de  la  remettre 
dans  sa  forme  primitive.  Il  faut,  pour  ainsi 
dire,  pétrir  la  tête  des  enfans  nouveaux  nés, 
non  pas  ,  comme  disoit  Rousseau ,  dans  la  vue 
de  lui  donner  une  forme  à  notre  fantaisie  , 
mais  seulement  pour  réparer  ce  que  l'accou- 
chement a  occasionné  de  défectueux  (i).  La 
forme  extraordinaire  de  la  tête,  chez  certains 
peuples ,  (tête  applatie  des  Caraïbes  ,  Hunaud, 
mém.  de  l'Acad.  des  Se.  1740)  prouve  assez 
avec  quelle  facilité  et  combien  peu  d'inconvé- 


(i)  Plusieurs  auteurs  pensent  que  lom  que  cette  action 
de  pétrir  la  tête  des  enfans  soit  salutaire, elle  peut  être  et  esc 
souvent  pernicieuse.  Dans  l'accouchement,  ce  n'est  que 
par  degrés  presqu'insensibles  ,  que  la  compression  a  eu 
lieu.  Si  ensuite  on  laisse  l'enfant ,  la  tête  reprend  insensi- 
blement aussi  sa  forme  primitive,  au  lieu  que,  parles 
compressions,  on  peut  faire  passer  trop  rapidement  1© 
cerveau  d'une  forme  à  une  autre,  et  causer  une  paralysie 
ou  même  la  mort. 
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nieiis,  ont  fait  subir  au  cerveau  des  enfans,  le» 
compressio  s  es  p  us  conside'rab;cS. 

Lorsqu'oa  trouve  plusieurs  coapt.  portes  sur 
nn  enlaat,  couiine,  par  exemple,  sur  la  tete , 
la  poitrine,  'e  bas-veotre,  que  le  cordon  ora- 
I)iiical  est  sans  ligature  ,  i)  importe  de  connoî- 
^îre  ,  en  premier  Jieu,  que:s  sont  les  coup^ 
Diorte^s  (en  supposant  toujours  que  l'enfant  aitj 
respire').  O.i  examine  î'exte'rieur  des  plaies, 
jîour  voir  si  elles  sont  accompagne'es  d'ëcliy- 
luoscs;  o  1  parvieiit  ensuite  dans  la  cavité  Ju 
corps  qui  leur  correspond  ,  pour  découvrir 
l'épancheme-  t  :  si  l'on  n'çn  tro>ive  nulle  part, 
et  qu'on  trouve  d'aii'eurs  les  vaisseaux  veineux 
yuides  de  sang,  il  est  clair  que  l'enfant  est  mort 
par  î'hémorrhagie  d  cordon.  Le  sang  épanché 
dans  }a  tête,  la  poitrine  ou  le  bjis-ventre,  ou 
rnême  dans  les  bronches,  si  la  plaie  est  por- 
tée au  gosier,  iiidique  bien  aisément  que  les 
plaies  ont  été  faites  sur  un  enlant  qui  vivoit  ; 
pt  la  quantité  de  l'ép^nchement ,  Iç  siège  de  la 
jplaie,  les  parties  ou  les  viscères  lésés,  etc.  , 
annoncent  bientôt  si  la  blessure  étoit  mortelje. 

L'examen  de  ces  blessures  exige  la  plu> 
grande  circonspection  ,  pom^  découvrir  suc- 
cessivement leur  étendue  ,  leur  sl-'-ge  ,  leur 
iignre,  les  échymoses,  les  fractures,  le  siège 
et  la  quantité  des  épanchemens,  et  sur-tou^ 
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^our  ne  pas  confondre  les  accidens  qui  se  font 
peadant  l'Ouverture  ou  la  dissection,  avec  ceux 
<jui  sont  la  suite  des  coups. 

Oa  a  vu  des,sce']e'rats  assez  artificieux  pour 
donner  la  mort  à  des  enlans ,  en  enfonçant 
\\,\e  aiguille  dans  la  substance  du  cerveau,  par 
les  tempes,  la  fontaiielle  ou  la  nuque.  Gui- 
Patia ,  rapporte  qu'on  pendit  ,  à  Paris ,  une 
sage-lemme  qui  avoit  tue,  par  ce  moyen, 
plusieurs  enfans  ,  lorsqu'ils  e'toient  encprç 
dans  l'ute'rus,  et  qu'ils  ne  pre'sentoient  quç  la 
tête  à  l'orifice.  Alberti,  Brendel ,  rapportent 
de  pareils  exemples.  Ou  trpuve  ,  dans  ces  cas, 
en  rasant  la  tète,  avec  soin,  une  le'gère  e'chy- 
xnose  autour  de  la  blessure. 

Les  e'panchemens,  qui  facilitent  la  de'cou- 
vcrte  des  causes  de  la  mort  dans  les  enfans , 
n'ont  lieu  que  dans  les  cas  où  il  y  a  ruptuj'e 
des  vaisseaux  :  mais  la  cruauté  de  quelques 
mères  ne  laisse  pas  toujours  des  traces  aussi 
sensibles.  Toutes  les  causes  de  mort ,  qui 
dépendent  des  le'sions  de  nerfs  ,  sont  dans  ce 
dernièr  cas. 

On  a  vu  des  enfans  qui  a  voient  e'ie  tue's  par 
la  seu^e  torsion  du  cou,  soit  en  le  pliant  avec 
^"orce ,  soit  en  le  contournant  d'avant  en  ar- 
rière. La  moëlle  epinlère  est,  pour  l'ordinal- 
jfCj  froissée  ou  dccliire'e  par.  les  vertcbre'sj^ 
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dont  les  Jigamens  sont  quelquefois  rompu.?? 
€ians  ces  dislocations  ,  et  l'on  sait  que  la  mort 
suit  de  près  les  le'sions  de  cet  organe.  Dans  ces 
cas,  on  trouve  un  peu  de  sangre'pandu  dans  les 
muscles  du  cou  ,  dans  le  canal  verte'hral ,  et  il 
y  a  même  fracture  à  l'une  des  deux  premières 
vertèbres ,  ou  à  toutes  les  deux  en  même- 
tems. 

Toutes  ces  diffe'rentes  contusions  ou  e'chy- 
moses  doivent  être  distingue'es  avec  soin,  des 
taches  ou  des  lividite's  qui  paroissent  à  l'exte'- 
rieur  dans  un  commencement  de  putre'faction. 

La  suffocation,  dans  les  nouveaux  ne's,  peut 
dépendre  de  plusieurs  causes.  Celle  qui  ré- 
sulte de  l'e'tranglement  présente  les  mêmes 
signes  que  dans  les  adultes  :  on  voit  des  ta- 
ches livides,  des  e'chymoses  sur  le  cou  ou  au 
gosier;  la  face  est  livide  ou  noire  ;  la  langne 
enflée ,  saillante  ;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
et  les  veines  jugulaires  sont  engorges  ;  les 
poumons  livides ,  parseme's  de  taches  ;  la  bou- 
che ecumeuse  ;  etc.  :  quelquefois  même  on 
trouve ,  sur  le  cou ,  les  traces  d'une  corde. 
Ces  signes  indiquent  assez  bien  que  l'e'tran- 
glement a  eu  lieu,  pourvu  que  d'ailleurs  on 
Jie  rcconnoisse  pas  qu'ils  ont  e'ie'  l'effet  d'une 
suffocation  accidentelle  faite  dans  la  matrice. 
Ai^si ,  par  exemple  ,  il  est  possible  que  l'en- 
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tortillement  du  cordon ,  autour  du  cou  du  fœ- 
las  y  dans  la  matrice  ,  ait  produit  l'impression 
circulaire  du  cou  et  les  autres  signes  d'e'tran- 
glement  :  mais,  dans  ce  cas,  le  fœtus  n'aura 
pas  réspire' ,  il  sera  ne'  mort,  et  ce  ne  sera  pas 
ïa  suffocation ,  proprement  dite  ,  qui  en  sera 
la  cause,  mais  l'apoplexie,  ou,  pour  mieux 
dire  ,  l'engorgement  des  vaisseaux  sanguins 
de  la  tête.  Les  signes  de  la  respiration  de 
l'enfant  sont  dans  ce  cas  le  moyen  de  de'cider 
si  la  cause  est  accidentelle  ,  ou  si  elle  est  l'effet 
d'une  violence  exte'rieure  qu'on  puisse  attri- 
buer à  la  mère  ou  à  d'autres  personnes.  Je  ne 
voudrois  pourtant  pas  trop  me  fier  à  ce  moyen, 
pour  e'tablir  que  ce  genre  de  violence  a  ëte 
employé.  Car  si  ,  par  hasard,  cet  étrangle- 
ment avoit  été  fait  par  le  cordon  ,  durant  le 
travail  de  l'accouchement ,  lorsque  le  fœtus 
est  comme  ballotë  dans  la  matrice  ,  ou  qu'il  y 
prend  différentes  positions  ,  il  me  paroit  pos- 
sible que  l'impression  du  cordon  fût  telle  , 
qu'elle  procurât  une  apolexie  mortelle  ,  ac- 
compagnée de  tous  les  signes  d'engorge- 
ment dont  j'ai  parlé,  et  qu'ensuite  le  fœtus, 
sorti  de  la  matrice ,  respirât  encore  avant  de 
mourir. 

Les  effets  de  l'apoplexie  ou  des  engorge- 
mens  sanguins,  ne  sont  pas  d'inteixepter  tout 
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de  suite  la  respiration  :  on  la  voit  au  contraire 
e'gale  ,  profonde  et  même  libre ,  dans  les  mo-; 
mens  où  le  mouvement  du  cœur  et  des  artères 
souffre  les  changemens  les  plus  conside'rables. 
Le  pouls  est  presque  imperceptible  vers  la^ 
lin  des  apoplexies  mortelles  ,  lorsque  la  respi- 
ration est  encore  sensible  :  elle  ne  fait  que 
devenir  moins  fre'quente  ,  jusqu'à  ce  qu'ellq 
soit  tout  à  fait  suspendue  pai;  la  mort» 

Si  le  cou  ne  pre'sente  point  de  signes  de 
violence  ,  il  est  tj.'ès-difficile  d'assigner  la  vé- 
ritable cause  des  autres  signes  de  suffocation. 
Ils  peuvent  être  l'effet  d'ua  froid  conside'rable, 
d'un  accouchement  laborieux  ,  sur-tout  si  la 
tête  de  l'enfant  est  volumineuse.  On  trouvp 
encore  quelquefois  diife'rentes  substances  dan§ 
la  bouche  des  enfans  ,  comme  des  pailles  ,  deg 
plumes,  de  la  t,erre,  des  matières  stercoraleg 
même,  ou  des  linges,  lorsqu'ils  sont  ne'svivans, 
et  qii'ils  ont  ëte'  suffoque's  entre  des  matelats  , 
dans  des  tas  de  paille  ,  4e  foin  ,  qu'ils  ont  ete' 
jetés  dans  des  cloaques,  etc.  On  connut ,  par 
]a  lividité  des  poumons ,  au  rapport  d'Alber- 
ti  ,«  qu'une  femme  avoit  e'touffe'  son  enfant 
avec  la  vapeur  du  souOre  allume'. 

Ces  causes  de  mort  ,  qui  supposent  une 
actiqn  criminelle  de  la  part  de  la  mère  ou  de^ 
{igsi^tans  ,  ne  sont  pas  les  seules.  L'enfan^ 
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^eut  aussi  perdre  la  vie  par  romi^ion  des  se- 
coui's  qu'exige  sa  foiblesse.  S'il  rester  couché 
sur  le  ventre  ,  et  que  la  bouche  porte  sur 
quelque  corps  ,  le  passage  de  l'air  peut  en 
être  interronipu  ,  la  dilatation  de  la  poitrina 
laborieuse  ou  incommode;  et  comme  il  est 
dans  l'impossibilité  de  se  retoui'ner  ,  il  peut 
être  suffoqué  dans  cette  position.  S'il  reste 
couché  sur  le  dos  ,  les  mucosités  ,  dont  sa 
bouche  et  ses  narines  sont  remplies  ,  peu- 
Vent  tomber  dans  la  trachée-artère ,  l'obstruer 
ou  même  exciter  des  toux  convulsives  ,■  qui 
sont  suivies  de  la  mort  toutes  les  fois  que  la 
cause  n'est  pas  enlevée.  Les  sages-femmes 
observent  aussi  la  précaution  de  les  coucher 
sur  le  côté  ,  et  comme  cette  pratique  univer- 
sellement reçue  est  à  la  portée  de  tout  le  mon- 
de ,  il  peut  se  faire  qu'une  mère  ma»  i  îen- 
tionnée  profite  de  cette  connoissance  pour 
se  défaire  de  son  enfant  ,  et  se  dérober  aux, 
poursuites  de  la  justice. 

La  prompte  séparation  du  placenta  avec 
Je  fœtus  est  importante  ,  à  cause  du  peu  de 
vie  dont  il  jouit ,  lorsqu'il  est  séparé  de  l'u-' 
terus  ;  le  sang  qui  va  du  placenta  à  l'enfant 
èprès  l'accouchement  ,  est  un  sang  à  demi- 
.«oagulé ,  froid ,  même  de  mauvais  caractère; 
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€t  l'on  doit  blâmer  la  pratique  de  quelques  sa- 
ges-femmes qui ,  voyant  des  enfans  foibles  , 
croient  les  ranimer  ,  en  poussant  avec  leurs 
doigts  le  sang  contenu  dans  le  cordon  vers 
}c  fœtus.  (  Spiegel  et  Sennert  ont  appuyé  cette 
pratique  sur  des  vues  bien  peu  fonde'es.  )  11 
n'est  pas  difllcile  de  concevoir  qu'une  masse 
spongieuse  comme  l'arrière  -  faix ,  exposée 
sans  vie  et  saHs  chaleur  à  l'action  de  l'air, 
dégénère  bientôt  ,  et  ne  peut  fournir  à 
î'enfant  que  des  sucs  d'un  usage  très -perni- 
cieux. 

L'habitude  où  nous  sommes  de  laver  les 
enfans  nouveaux  nés  et  de  les  envelopper  dans 
des  linges  chauds  est  fondée  sur  des  vues 
fort  utiles.  L'enfant  sort  humide  ou  couvert 
de  mucosités  ,  il  s'échappe  d'un  lieu  chaud  , 
€t  le  nouvel  ordre  de  fonctions  qui  se  déve- 
loppent en  lui ,  exige  quelques  précautions. 
Il  est  nécessaire  que  ses  pores  soient  libres , 
pour  que  la  transpiration  s'exécute  librement. 
Il  paroît  qu'un  passage  trop  subit  du  chaud 
au  froid  blesseroit  son  organisation  délicate^ 
Taudroit-il  néammoins  taxer  de  crime  l'omis- 
;sion  de  ces  précautions  ,  parce  qu'elles  sont 
reçues  parmi  nous  ?  Je  n'en  vois  pas  la  néces- 
çité  ,  k  moins  qu'il  ne  fût  évident  qu'il  en  est 
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résulte  quelque  chose  de  funeste  à  l'enfant^ 
€t  qu'il  y  a  eu  mauvaise  intention  de  la  part 
de  la  mère  ou  des  autres.  Si  le  froid 
€St  rigoureux  ,  on  sent  bien  que  l'enfant  peut 
«n  souffrir  :  mais ,  outre  que  notre  me'tbode 
n'est  pas  essentiellement  bonne  ,  l'exemple 
de  tant  d'autres  peuples  qui  agissent  différem- 
ment ,  nous  apprend  à  ne  donner  jamais  pour 
règle  du  bien ,  ce  que  l'usage  seul  auto- 
rise. 

5°.  Si  la  femme  qu'on  accuse  a  i^éellement 
<iccouché  dans  le  tems  supposé.  Oa  a  souvent 
recours  aux  signes  qui  peuvent  indiquer  dans 
une  femme,  si  elle  a  réellement  accouche,  lors- 
qu'on est  dans  la  ne'cessitéde  rechercher  les  au- 
teurs d'un  infanticide.  J'ai  de'jà  dit ,  en  parlant 
de  l'avortemen.t  ,  quels  étoient  ceux  qui  pou- 
voient  noiis  éclairer  dans  cette  recherche  :  il 
n'y  a  aucune  diffe'rence  ,  à  cet  égard  ,  entre 
î'avortement  et  l'accouchement  à  terme  ,  si 
ce  n'est  que  dans  ce  dernier  cas,  ces  signes 
sont  encore  plus  sensibles  ,  et  durent  plus 
3ong-tems.  Il  est  pourtant  essentiel ,  comme 
je  l'ai  déjà  dit  ,  de  procéder  à  cet  examen 
aussi  promptement  qu'il  est  possible  :  toutes 
3tes  parties  se  remettent  dans  leur  état  primi- 
tif, quelques,  jours  après  l'accouchement  ;  eC 
ice  rétablissement  est  d'auliuit  plus  prompt  ,^ 
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que  la  femme  est  p)us  vigoûreusè  et  mieuîé 
organise'e.  Oi' ,  on  sait ,  en  ge'nérâl ,  que  les 
femmes,  qui  attentent  à  la  vie  de  leur  IVùit,  se 
rassurent  sm' leur  crime  ,  par  J'espoirdusecret, 
à  la  confiance  qu'elles  o  it  en  la  vigueur  de 
leur  temperameat ,  et  sa  facilité  à  se  réta- 
Llir. 

6'^.  Depuis  quel  tems  '  accouchement  a  eu 
Z/>w.  Lorsqu'on  n'a  q-ue  des  précomptions  con- 
tre les  auteurs  d'un  infanticide  ,  il  est  très- 
essentiel  d'e'tablir  un  rapport  entre  le  tems  de 
la  naissance  de  l'enfant  qu'on  a  trouve'  mort , 
et  les  signes  de  l'accouchement  qu'on  observe 
sur  la  femme  îcheur  du  ca- 

davre de  l'enfant,  la  fermeté  des  chairs  ,  leur 
couleur  vermeille ,  l'absence  de  la  putréfac- 
tion indiquent  un  accouchement  très-récent  ; 
et  eonséquemment,  l'on  doit  trouver  sur  cette 
femme  ,  si  elle  en  est  la  mère  ,  les  signes  dé- 
nioïistratifs  d'un  accouchement  fait  depuis  peu. 
Si  ce  rapport  manque  y  et  qu'on  n'apperçoive 
que  des  signes  équivoques  ,  et  qui  sont  la  suite 
éloignée  des  accouchemens  ,  il  est  évident 
que  la  présomption  est  douteuse.  Cette  atten- 
tion, qui  me  paroit  de  la  plus  grande  impor- 
tance ,  a  sourenf;  été  négligée,  sur-tout  dans 
les  cas  où  les  experts  nonnnés,  prévenus  par 
][a  rumeur  publique,  et  jugeant^^  pour  amsi 

dire , 
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Ûîre  ,  par  anticipation  ,  n'ont  pas  su  se  garan- 
tir de  l'esprit  de  vertige  qui  fait  passer  les  ap- 
parences pour  des  preuves; 
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CORDON  OMBILICAL. 


ANS  la  plupart  des  cas  d'infanticide  rap- 
portes par  les  auteurs  de  Me'decine  ie'gale  y 
ainsi  que  de  ceux  qui  se  présentent  dans  la 
pratique  j.ournalière  ,  rien  n'est  plus  ordinaire 
que  de  trouver  la  ligature  du  cordon  ombilical^ 
ou  faite  avec  une  ne'gligence  crirainelle  ,  ou 
même  omise  entièrement.  Nous  croyons  donc 
devoir  entrer  dans  quelques  détails  sur  ïa 
nature  de  cette  espèce  de  preuve  d'un  crime 
qui  attire  sur  les  coupables  toute  la  se've'ritci 
des  lois;  afin  de  dissiper  tout  ce  qu'elle  peut 
avoir  d'obscur  et  d'e'quivoque  ,  et  mettre  à 
porte'e  de  l'appre'cier  à  sa  juste  valeuï^dans 
toutes  les  circonstances  possibles. 

Le  fœtus  communique  avec  la  mère  par  l'in- 
terme'diaire  d'un  cordon  d'apparence-  charnue , 
qui  tient ,  par  une  de.  ses  exlre'miles  à  l'om- 
bilic de  l'enfant ,  et  par  l'autre  au  placenta. 
Ce  cordon  renferma  trois  vaisseaux  ;  unW  veine 
^  deux  artères.  La  veine  porte  le  san^du pla- 
centa ,,  auquel  il  est  fourni  par  la-mère^,  au. 
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sinns  de  la  veine-porte  du  fœtus ,  qui  reçoit  » 
par  ce  mojen  ,  la  nourriture  qui  ]ui  est  ne'ces- 
saire.  Les  deux  artères  ,  qui  partent  le  plus  or- 
duiairement  des  deux  iliaques  internes  du  fœ- 
tus ,  ramènent  au  placenta  ,  et  du  placenta 
là  mère  le  sang  surabondant. 

Du  moment  que  l'enfant  est  né ,  le  cordon 
ombilical  devient  inutile  :  il  faut  le  couper. 
Mais,  cette  section  laissant  ouverts  trois  vais- 
seaux d'un  calibre  assez  considérable,  le  fœtus 
Jîourroit  perdre  son  sang  par  ces  trois  ouver- 
tures ,  et  il  périroit  ainsi  bientôt  d'hériiorrha- 
gie,  comme  une  infinité  d'exemples  l'a  prouvé, 
si  on  ne  Jioit  pas  avec  un  fil  sullisamment  fort 
Ja  partie  du  cordon  qui  tient  encore  à  l'enfant, 
ou  si  on  n'exerçoit  pas  sur  elle  une  compres- 
sion convenable.  Aussi  cette  pratique  a-t-elle 
eu  lieu  dans  tous  les  tems  et  chez  tous  les  peu- 
ples de  la  terre  :  et  les  médecins,  pour  la  plu- 
part ,  ont  regardé  comme  une  maxime  géné- 
rale ,  que  le  défaut  de  ligature  du  cordon  om- 
bilical ,  doit  occpsionnerau  fœtus  une  hémor- 
irhagie  nécessaîremeni  et  absolument  mor- 
Itelle. 

Cette  assertion  avoit  été  même  regardée-,' 
i jusqu'à  nos  jours,  comme  certaine  et  irréfrî^- 
\%^hlc-  et  personne  ne  songeoit  à  la  restrcin- 
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cire  clans  son  application.  Ainsi ,  ({uand  cm 
ogitoil  la  question  si  un  enfant,  mort  sansquà 
la  ligature  du  cordon  eût  e'te  laite,  avoit  péri 
de  mort  violente  {d  causd  a^ioldnld)  ,  non- 
seulement  les  médecins  dans  leurs  rapports  en 
justice,  mais  encore  les  différens  collèges  dt> 
médecine  dansleurs  décisions  Médico-légales, 
prononçoient  que  cet  enlant  avoit  cessé  de 
-vivre  par  l'efiet  de  i'hémorrhagie  du  cordon 
ombilical,  soit  qu'on  eut  omis  de  lelier  de  des- 
sein prémédité  ,  soit  que  cela  ne  fut  arrivé  que 
Yar  ignorance  ou  par  négligence.  Nous  nous 
<:ontenlerons  de  citer  la  vingt-unième  consul- 
tation recueillie  par  Vaîentini  dans  ses  pan- 
dectes  Médico-légales  (  part.  2,  sect.  7.  )  Un 
«nfant  né  vivant  étoit  tombé  de  très-haut  sur 
le  plancher  ,  et  on  l'avoit  placé  sur  un  ht,  où 
il  expira  avant  qu'on  lui  fit  la  ligature  du  cor- 
<loa..  On  observa  ,  en  faisant  l'ouverture  du 
cadavre  ,  que  l'os  occipital  avoit  été  déprimé, 
et  qu'il  y  avoit  du  sang  épanché  sous  le  crâne. 
Cependant  la  Faculté  de  Médecine  de  Leipsick 
déclare  dans  sa  réponse  au  magistrat ,  qu'elle 
regarde  l'omission  de  la  ligature  comme  la 
vr^^ie  caxxsede  la  mort.  UtUjuc  prœsenUssi^ 
■viam  mortemctltthalitaltm  absolu! ani  caus^ 
salurnonfacla  vasorwn  umbilicaUiun  d.U:: 
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^filîo  clùm  hac  ralione  iiifans  sanguine  e^ 
spiriLibus  'viLalihus  frivatur  ,  -prout  expe^. 
rientia  suffragiis  suis  hoc  comprobaL  Ideà 
etiaui  medici  sine  exceptione  non  factam 
n^mbilicalium  'vasorum  deligationem  pro  ab~. 
solutd  et  simpliciter  lethali  repuiaiit. 

Schultzius  ,  profesiseur  dans  l'UiiiYersite  do 
Hall,  fut  le  premier  qui,  dans  une  disserU- 
tion  publie'e  en  lySS  ,  mit  en  problème  la  ne'^ 
cessite'  de  la  ligature  du  cordon  ombilical  dans, 
les  enfans  nouveaux  ne's.  (  an  umbiliçi  deliga~> 
tio  in  nuper-ruatis  absoluiè  iiecessaria  sit  )■ 
Sa  conclusion  ëtoit  ne'gative,  e^il  s'efforce  ^©;; 
prouver  que  l'heniorrhagie  ,   par  le  cordon, 
ombilical ,  ne  sauroit  être  assez  abondante , 
clans  un  nouveau  ne'  bien  portant ,  pour  deve-^ 
nir  funeste,  et  qu'ainsi  la.ligfiture  omise  ne 
d,o.it  pas  être  regardée  comme  iî.ne  cause 
n^ort  absolue.  Il  tire  un  argument  en  faveur  4iei 
son  opinion  de  l'analogie  de  structure  quï, . 
existe  enti'ç  les, vaisseaux  Qrabi]ica\ixde  PLom^ 
me  et  ceux  des  animaux,  pour  lesquels  la  li-> 
gature  n'a  point  lieu.  IJn  ai^tre  avgumeut  estja 
propriété  doat  les  vaisseaux  ombilicaux  j'ouisrv: 
s'v^nt,  selon  lui,  de  se  retirer  sur  eux-mêmes 
lorsqu'ils  sqnt  coupés  ou  rompus  ,  et  dîoppoTi. 
scr,  jpar  cette  rctractioxi,  un  qbstacle  sullisa,u^ 
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à  ]a  sortie  du  sang.  Enfin,  Schdtzius  rapporte 
quelques  observations  favorables  à  sa  conclu- 
sion. La  première  est  celle  d'une  femme  qui 
mit  au  monde  deux  enfans  jumeaux  r  le  pre- 
mier ne',  dont  le  cordon  avoit  ete  rompu,  resta 
sans  ligature  fort  long-tems ,  Jusqu'à  ce  que  la 
sage-femme  survint  ,  qui  s'occupa  d'abord 
d'extraire  le  second  enfant  et  l'arrière  -  faix. 
Ce  ne  fut  qu'après  cette  besogne  achevée 
qu'elle  s'appercut  que  l'autre  n'avoit  point 
perdu  de  sang  et  e'toit  plein  de  vie.  La  seconde 
observation  atteste  qu'un  fœtus  laissé  sans  li- 
gature, et  ayant  perdu  fort  peu  de  sang ,  mou- 
rut du  froid  qu'il  avoit  souffert  pendant  une 
nuit  toute  entière.  A.  l'ouvertm'e  du  cadavre  , 
on  n'apperçut  aucun  signe  qui  prouvât  que  le 
sujet  e'toit  dépourvu  de  sang. 

En  rySi ,  Kaltsmidt  soutint  la  même  propo- 
sition à  Jena.  La  contraction  spontanée  des 
artères,  qui  sufîit  souvent  toute  seule  pour  ar- 
rêter l'hémorrbagie  dans  certaines  opérations 
de  chirurgie^  la  ressemblance  qui  existe  entre 
la  conformation  des  vaisseaux  du  cordon  om- 
bilical chez  les  grands  animaux,,  et  celle  qu'on 
observe  che-/  l'homme,  lui  firent  conclm-e  que 
dans  l'enfant  nouveau  né  il  ne  doit  pas  se  faire 
«ne  hémorrhagie  mortelle  par  les  vaisseaux 
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fembîlicaux  (  quod  et  in  infante  letlialis  he^ 
morrhagia  ex  "vasis  umbilicalihus  orim  non 
debeat.  )  Il  n'hésita  pas  même  k  en  faire  l'ex- 
périence sur  deux  enfans,  dont  l'un  perdit  à 
peine  dix  goûtes  de  sang,  et  l'autre  vingt. 

Alberti  {a)  rapporte  que  le  <;ordon  ombilical 
4s'étant  rompu  près  du  ventre,  il  n'en  résulta 
aucune  perte  de  sang,  quoique  l'enfant  en  ren- 
<iit  par  la  bouche.  Cet  «nfant  étant  mort  six 
■heures  après,  on  l'ouvrit:  on  trouva  des  échy- 
xnoses  à  la  tête  ,  du  sang  épanché  entre  les  té- 
gumens  et  le  crâne,  et  entre  le  crâne  et  les 
ménynges.  Le  médecin  conclut ,  dans  soii 
yappdrt,  que  la  rupture  du  cordon  ombilical 
avoit  été  la  cause  de  la  mort,  quoique,  par  le 
rapport  même,  il  fut  constaté  qu'il  n'y  avoit 
point  eu  d'hémorrhagie  par  les  vaisseaux  aux- 
<]uels  il  sert  de  gaine.  Mais  la  Faculté  de  Mé- 
^decine  de  Hall  décida ,  au  contraire  ,  que  la 
perte  de  l'enfant  étoit  due  à  d'autres  causes.  Le 
même  Alberti,  qui  nous  a  fomnii  cette  obser- 
vation, atteste  d'ailleurs  que  l'on  ne  manque 
pas  d'exemples  de  ligatures  du  cordon  ombili- 
cal omises ,  sans  qu'il  en  ait  résulté  de  délri- 
jaient.  Non  desunt  obserç'aiiones  fiiniculi  oni~ 


{a)  Syst.  Jurispr,  Med, ,  T.  3  ,  c.  13 ,  p. 

Dd  4 


4^4  DELAMÉDEÇIIÎK 

hilicalis  non  deligati ,  unde  a)itœ  infanlm 
nulliim  contigit  damnum. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire, 
que  quelques-uns  des  enfans  ,  à  l'égard  des- 
quels la  ligature  avoit  e'té  omise,  n'ont  point 
éprouve' d'iie'morrhagie,,  et  que,  chez  d'autres, 
où  riie'morrhagie  a  eu  lieu,  elle  n'a  point  e'tp 
mortelle.  Par  conséquent,  on  est  autorisé  à 
nier-  que  cette  omission  soit  une  cause  de  mort 
absolue. 

Mais  un  bien  plus  grand  nomj)re  de  faits 
nous  apprenant  que  de  cette  omission,  ou  de 
la  négligence  avec  laquelle  la  ligature  avoit 
été  pratiquée  ,  la  perte  de  la  vie  de§  nouveaux 
lies  l'ésul toit  Iç  plus  ordinairement;  toutes  les 
fois  qu'elle  se.  rencontre  dans  l'exercice  de  la 
Médecine  légale,  les  experts  doivent  cberche^* 
à  s'assurer  ,  par  l'examen  du  cadavre  et  par 
toutes  les  autres  circonstances,  sila  mort  a  été 
réellement  l'effet  physique  de  l'hémorrhagie. 
Cet  effet  ne  peut  être  censé  exister  qu'autant 
que  la  quantité  du  aang,  versé  par  les  vaisseaux 
ombilicaux  ,  aura  été  assez  abondante  pour 
laissier  le  cœur  et  les  vaisseaux  presqu'entiè- 
remént  vuidés,  dans  l'impossibilité  de  réagir 
sur  ce  fluide  et  de  le  faire  circuler.  L'anato.- 
:rnie-pratique  nous  apprend  que,  dans  les  ca- 
çl&vrcs  de  ceux-là  même  qui  ne  sont  pas  morîs^ 
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^d'îiemorrhagie,  on  trouve  les  artères  de'pour- 
vues  de  siiiig,  tandis  que  les  veines,  le  cœuf 
et  ses  oreillettes,  en  sont  gorge's.  IJ  fautdone 
que  cexxx  qui  périssent  par  celte  cause,  aient 
non-seulement  les  artères ,  mais  même  les 
veines,  le  cœur  et  les  oreillettes,  entièrement 
ou  presqu'entièrement  vuidcs;  et  c'est  ce  que 
J'anatomie  nous  démontre  encore.  Héisler 
(  Coinpendiuin  anatomicum  ) ,  rapporte  avoir 
fait  l'ouverture  du  cadavre  d'une  femme,  qui, 
étant  déjà  délivrée  d'un  enfant  bien  portant , 
périt  en  un  quart-d'heure  d'une  hémorrhagie 
énorme  de  la  matrice,  avant  qu'on  eut  pu  la 
délivrer  du  second  enfant  qu'elle  portoit.  M 
"trouva  le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins,  sort 
de  la  mère,  soit  de  ce  dernier  enfant ,  totale- 
ment vuides.  I 

Nous  pensons  que  l'on  doit  tirer  de  tout 
,  ceci  les  deux  conclusions  suivantes  :  i'^ .  Lors- 
que,par  l'ouverture  d'un  fœtus,  il  est  consta- 
té que  le  cœur  et  ses  oreillettes,  les  veines 
principales  ,  et  sur-tout  la  veine-cave  ,  tant^su- 
périeure  qu'inférieure  ,  ainsi  que  la  veine- 
porte,  sont  pleines  de  sang,  ce  fœtus  n'est 
point  mort  d'héniorrhagie  :  ainsi  l'omission  de 
la  ligature  du  cordon  ne  doit  point  être  répu- 
'  tée  la  cause  de  la  mort;  :f.  au  contraire  ,  si 
on  a  trouvé  ces  cavités  et  ces  canaux  absolu- 
ment ou  prcsqu'absoîuraent  épuisés,  la  pcrfce; 
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de  sang  qui  a  eu  Keu  faute  de  ligature  est  cer- 
iainement  la  cause  de  la  mort  de  l'enfant.  Ou 
suppose,  dans  ce  dernier  cas,  qu'il  n'a  reçu 
sucune  blessure  ,  au  moyen  de  laquelle  la 
perte  du  sang  ait  pu  également  le  faire 
périr. 

Ainsi ,  un  me'decin  requis  de  proce'der  à 
3'ouverture  du  cadavre  d'un  enfant  que  l'on 
«oupçonne  avoir  succombe  à  une  cause  de 
mort  violente,  est  oblige'  d'examiner  scrupu- 
leusement, non-seulement  les  re'gions  exter- 
nes du  corps,  mais  encore  les  parties  conte- 
nues dan^  les  trois  cavite's  principales.  11  com- 
mencera par  la  tête,  le  cerveau  et  le  cou;  en- 
suite ,  il  passera  à  la  poitrine  ,  il  lèvera  le  ster- 
jium,  et,  avant  d'enlever  les  poumons,  pour 
ïes  soumettre  aux  épreuves  qui  leur  sont  pai'- 
iiculières  ,  il  ouvrira  l'abdomen.  Alors,  le 
cœur  et  les  grandes  veines  qui  s'y  rendent 
s'ofï'rant  toutes  entières  à  ses  regards ,  il  pourra 
r,onstater,  et  en  voyant  et  en  touchant,  si 
ieurs  cavités  sont  remplies  de  sang,  ou  si  elles 
en  sont  dépourvues.  Cette  manière  d'opérer 
est  bien  moins  embarrassante  et  bien  plus  pré- 
cise dans  ses  résultats  ,  que  si,  sans  inciser  le 
ventre,  il  tlroit  de  la  cavité  du  thorax  les  pou- 
mons et  le  cœur,  ce  qui  ne  peut  se  faire  sans 
endommager  la  portion  des  vaisseaux  contenus 
dans  celte  même  cavité,  dans  laquelje  se  ré- 
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panel  alors  le  sang  du  cœur  et  de  la  veine-cave,' 
tant  supérieure  qu'inférieure. 

L'état  de  plénitude,  ou  celui  de  vacuité, 
étant  bien  constaté,  et  par  le  médecin  ,  et  par 
3es  assistans ,  quels  qu'ils  soient ,  puisque  pour 
cela  il  ne  faut  que  des  yeux ,  on  le  consignera 
dans  le  rapport ,  ainsi  que  les  conséquences 
essentielles  qui  en  dérivent  nécessairement. 

Quelques  auteurs,  entr'autres  Bohnius,  ont 
conseillé  d'examiner  les  linges  dans  lesquels 
l'enfant  est  enveloppé.  Mais,  qui  assurera  que 
le  sang  dont  ils  sont  maculés  vient  de  l'enfant 
plutôt  que  de  la  mère?  On  peut  dire  la  même 
chose  de  celui  que  l'on  trouve  répandu  par 
terre  dans  l'endroit  où  est  l'enfant.  D'ailleurs, 
comme  l'observe  judicieusement  Alberti,  des 
mères,  aussi  adroites  qu'elles  sont  criminelles, 
ne  pourroient- elles  pas  nétoyer  un  enfant 
mort  d'hémorrhagie,  et  l'envelopper  dans  des 
langes  blancs  ?  Ne  pourroient-elles  pas  égale- 
ment laver  le  plancher  qui  auroit  été  souille 
de  son  sang  ?  Cet  indice  est  donc  bien  in- 
certain. 

On  trouve  ,  dans  le  grand  ouvrage  d' Alberti, 
une  foule  de  rapports  en  faveur  de  la  méthode 
que  nous  proposons  ,  pour  apprécier  le  degrtî 
de  confiance  que  mérite  le  genre  de  preuve  de 
3'infanticide,  qui  se  tire  de  l'omission  de  la  li- 
gature du  cordon  ombilical.  Les  auteurs  de 
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ces  rapports  constatent  que  tout  )e  systèrnn 
vasculaire  etoit  épuise  de  sang;  que  les  viscè- 
res, ordin^iremeut  rouges,  etoieut  pâles  et 
de'colpre's  ;  que  la  dissec^oii  des  jeunes  sujets 
s'e'toit  ope're'e  sans  efïiision  de  sang  :  on  voit 
aussi,  soit  par  l'aveu  de  l'accusée,  soit  par  les; 
dépositions  des  te'moins,  que  ve'ritablement 
les  nouveaux  ne's  avoieut  souffert  une  hemor- 
rliagie  très -forte  des  vaisseaux  ombilicaux. 
Cette  opinion  est  celle  d'Alberti  Kii-méme^ 
ainsi  qiie  de  Teichmeyer.,  de  Bohnius  et  de  la 
Faculté;  de  Me'decjiie  d'Helmstadt, 

Il  est  même  certain  que  cette  me'thode  est  la, 
seule  que  l'on  puisse  sûrement  employer.  En 
effet,  il  ai;rive  quelquefois  que  la  ligature  di^ 
cordon  n'e'toit  pasi  nécessaire  ^  et  que  des  ban- 
dages ou  des  langes,  eu  comprimant  conve- 
nablement, ou  bien  le  Irpid  extérieur,  ou  la 
Ibiblesse  du  fœtus  ,  ou  enfin  la  conformation 
particulière  des  vaisseaux  ombilicaux  dans  le 
s-ujet  qu'on  examine ,  pnt  empêché  i'hémorrha- 
gie  d'avoir  lieu.  Cependant  l'enfant  aura  péri 
de  cause  interne  ;  il  y  a  des  signes  qui  annon- 
cent qu'il  a  vécu  hors  du  sein  de  sa  mère  ,  et 
la  ligature  n'a, pas.  été.  fuite.  Il  a  pu  arriver- 
que ,  la  tète  ayant  sorti  la  première  de  l'utérus , 
l'enfant  ait  respiré,  étant  encorie  dans  le  p«is-, 
sage;  et  que,  l'accouchement  ne  s'étant  pas. 
terminé promptcnie-itj  il  ait  tellement  souffçvl^ 
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qu'il  soit  mort  bientôt  après,  sans  que  la  mère 
tioitauGuiiement  criminelle,  ou  même  simple- 
ment re'pre'hensible ,  de  n'avoir  pas  pratique'  la 
ligaturé.  L'ouverture  du  cadavre  prou  vant  que 
l'enfant  a  eu  vie,  et  la  ple'nitude  des  vaisseaux 
constatant  qu'il  n'a  pu  y  avoir  d'iie'morrhagie 
mortelle  y  le  défaut  de  ligature  du  cordon  ne 
sauroit  être  re'pute'  la  cause  de  la  mort  :  et, 
s'il  n'y  a  pas  d'autres'  indices  d'infanticide ,  les 
soupçons  violens  qu'une  grossesse  dissimule'e, 
ou  un  accouchement  clandestin,  auroit  fait 
naître,  doivent  s'e'vanouir  entièrement. 

C'est  ainsi  que  la  science  du  médecin-le^ 
giste,  perfectionnée,  peut  arracher  au  supplice 
des  mères  innocentes,  que  des  décisions  ha- 
sardées y  faisoient  autrefois  condamner;  et 
que,  d'un  autre  côté,  elle  découvrira  la  ci'i- 
minelle  adresse  avec  laquelle  des  femmes  bar- 
bares savent  dérober  aux  experts  peu  attentifs 
la  cause  de  la  mort  des  malheureuses  victimes 
de  leur  férocité,  en  faisant  la  ligature  du  cor- 
don après  que  l'hémofrhagie  a  fait  périr  l'en- 
fant. 

Pour  résumer;  dans  toute  ouverture  de  ca- 
davre d'un  fœtus  ou  enfant  nouveau  né,  or- 
donnée par  la  loi ,  l'examen  scrupuleux  de 
l'état  du  cœur,  de  ses  cavités  ,  et  des  princi- 
pales veine»  qui  y  aboutissent ,  ainsi  que  de 
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la  veine-porte,  est  d'une ne'cessite'  absolué, 
pourra  seul  servir  de  base  à  une  de'cision  me'- 
dico-IegaJe. 

Nous  avons  de'jà  avance'  que  les  auteurs  les 
plus  recommandables  de  Me'decine  légale  in- 
sistoient  tous  svir  la  ne'cessite'  de  cet  examen. 
Les  passages  suivans  en  font  foi.  11  faudra,  dit 
Bohnius,  rechercher,  à  l'aide  de  la  dissection, 
si  les  grands  vaisseaux  sont  remplis  de  sang; 
dans  lequel  cas  il  devient  probable  que  le  fœ- 
tus n'est  point  mort  de  la  rupture  et  du  de'faut 
de  ligature  du  cordon  ombilical  :  si  on  les 
trouve  vuides  ,  c'est  le  contraire.  Boehmer  dit: 
On  doit  juger  que  l'hëniorrhagie  a  eu  lieu  par 
les  vaisseaux  ombilicaux  ,  par  la  vacuité'  dos 
grands  canaux  veineux  et  descavite's  du  cœur. 
Les  paroles  suivantes  d'Alberti  sont  comme 
3'abre'ge'  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  :  Quant 
circonstandam  medici  et  chirurgi  sectioneni 
administrantes  acciiratissimo  studio  annota- 
re  et  denwiciare  dehent ,  quoniam  ïiujus  ob- 
servalionis  et  relalionis  defectus  casus  prœ- 
sentes  valdè  confundere ,  et  quoad  cathego- 
ricam  decisionem  impedire ,  poiest.  Admo- 
nendi  itaque  sunt  medici ,  ut  data  occasione 
hanc  circumstanliam  probe  obsen-'ent ,  refe- 
rantque  prœcipuè  quantum  sanguinis  in  cor^ 
(le,  vasis  pulmonalibus y  vend  cavâ ^  hepate , 
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et  capaciorihus  'venis ,  imenerint.  Ce  méde- 
cin-légiste ïïous  a  transmis  qu'un  rapport  fut 
censure'  par  la  Faculté  de  Me'^decine  de  Hall^r 
parce  qu'on  y  attribuoit  la  mort  du  nouveau 
lie'  à  l'omission  de  la  ligature  ^  sans  spe'cifier 
s'il  y  a  voit  des  traces  d'iie'morrhagie  ,  et  si  les 
grands  vaisseaux  étoient  vuides  de  sang  3  qu'un 
autre  rapport  le  fut  e'galemcnt  par  la  même 
Faculté,  parce  qu'on  avoit  tiré  la  même  con- 
clusion ,  quoiqu'on  eût  trouvé  beaucoup  de 
sang  dans  le  venti'icule  gauclve  du  cœur.  Il  a 
consigné ,  dans  sa  voluraineu&e  collection  ^ 
d'autres  consultations  analogues ,  dans  les- 
quelles on  voit  clairement  que  les  compagnie» 
savantes  de  médecine  exigent  que  l'on  recher- 
che dans  les  gros  vaisseaux  de  toutes  les  par- 
lies  du  corps  du  fœtus ,  la  preuve  qu'il  a  péri 
par  l'hémarrhagie  du  cordon  ombilioal  :  et 
elles  regardent  cette  preuve  comme  incom- 
plète, soit  lorsque  l'anatomiste  a  omis  de  son- 
der tous  ces  réservoirs  du  fluide  sanguin,  soÎE 
.lorsque  quelques-uns  d'eux  seulement  ne  pré- 
sentent pas  une  vacuité  très-caractérisée.  Ce 
dernier  motif  de  suspendi-ci  son  jugement  est, 
sans  doute ,  fondé  sur  cette  vérité  physiolo- 
gique, que ,  pour  entretenir  la  vie  dans  un  su^ 
jet,  il  sutïit  d'une  très-petite  quantité  de  sand- 
res té  e  en  circulation. 
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Au  resle,  la  preuve  Ja  plus  complète  qiifî 
î'he'inoiTliagie  par  le  cordon  a  ete'  mortelle  ^ 
n'est  pas  par  elle-même  une  preuve  que  l'iu- 
lanticide  a  e'te'  commis  :  et  le  me'decia  doit 
chercher  à  de'couvrir  et  peser  toutes  les  autres 
circonstances  relatives  à  son  art,  qui  peu- 
vent constater  le  crime  ou  l'imiocence  de  l'ac- 
cusée. 

Ainsi ^  il  arrive  quelquefois,  comme  dans  le 
cas  que  nous  avons  rapporte'  d'après  He'ister  j 
que  le  de'collement  entier  ou  partiel  du  pla- 
centa, lorsque  le  fœtus  est  encore  dans  la  ma- 
trice, occasionne  une  perte  de  sang  si  consi- 
dérable ,  que  la  mort  survient  ne'cessairement^ 
avant  ou  durant,  ou  bientôt  après  l'accouche- 
ment. On  trouve  alors  le  cœur  et  tous  les  gros 
vaisseaux  vuides  de  sang.  Dans  ce  cas,. il  est 
évidemment  hors  du  pouvoir  de  la  mère  d'ar- 
rêter l'he'morrhagie  :  et  ,  conse'quemment  j 
l'infanticide  ,  soit  de  propos  delibe're' ,  soit 
même  par  ignorance  ou  négligence  ,  ne  sau-" 
roit  lui  être  impute. 

De  même,  si  le  cordon  ombilical  s'embar- 
rasse dans  les  membres  de  l'enfant,  et  que 
celui-ci  soit  agite'  de  convulsions  ,  le  cordon 
peut  se  rompre,  et  l'he'morrhagie  avoir  lieu.  ; 

Dans  ces'  deux  cas,  la  mère  éprouvera  pres- 
qu'inévitableruent  des  aççi(.leii5  seznblables  ù  | 

ceux  I 
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tetvx  du  foetus  :  cette  considération  doit  servir 
«ncorc  à  constater  son  innocence. 

Un  spasme  violent  de  la  matrice  peut ,  ainsi 
'que  plusieurs  observations  en  font  foi ,  expul- 
ser tout-à-coup  le  fœtus  ,  la  mère  étant  debout 
ou  marchant.  Alors  ,  si  le  côrdôa  est  trop 
court,  il  se  rompra,  en  laissant  le  placenta 
•dans  la  matrice ,  ou  bien  le  fœtus  éntraînerà 
dehors  avec  violence  tout  l' arrière-faix.  Cepen- 
dant,  la  mère  îrappe'e-du  même  spasme,  ou 
•saisie  de  terreur,  tombera  en  syncope  ,  et  l'hé- 
moiThtî^ie  du  cordon  fera  périr  son  fruit ,  sans 
•qu'on  puisse  la  de'elarer  coupable  d'aucune 
manière. 

Enfin,  une  fônime  ûccouchant  seule  j  au 
milieu  des  convulsions  ^  peut  fouler  aux  pieds 
son  enfant ,  ou  ,  en  se  roulant  y  déchirer  lé 
cordon  par  lequel  il  lui  tient  encore.  Je  de-^- 
mande  si ,  dans  des  circonstance^  pareilles 
dont  l'histoire  de  l'art  des  accouchemens  four- 
nit des  exemples ,  cette  malheureuse  mère  n'est 
pas  innocente  ?  ^ 

On  a  agite  la  questiôn  ,  si  l'inspection  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  pouvoit  servir  à 
faire  connoUre  si  le  fœtus  e'loit  sorti  tle  la  ma- 
trice encore  vivant  ou  déjà  mort.  Quelques 
auteurs,  regardant  l'action  du  cçxîur  et  la  cir- 
culation comme  une  cause  ne'cessaire  de  l'hé-» 
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nmrrLooie,  ont  cru  que  celle  par  le  cordon 
ombilical  prduvoit  que  Je  fœtus  avoit  vécu 
puisque,  disent -ils,  les  morts  ne  repandenE 
pomt  de  sang.  Le  défaut  d'hemorrhagie  sera, 
par  la  raison  contraire,  un  signe  de  la  mort  du 
fœtus  avant  sa  naissance.  Telle  est  l'opinion 
de  Bohnius  et  d'He'benstreit. 

Mais  ne  pourroit-on  pas  leur  objecter ,  d'une 
manière  victorieuse,  que  le  décollement  en- 
tier ou  partiel  du  placenta  occasionne  très- 
souvent  -une  hemon-hagie  qui  devient  mortelle 
pour  le  fœtus  et  même  pour  la  mère,  avant 
que  l'accouchement  se  termine  ?  Nous  rap- 
pellerons encore  une  fois  l'observation  con- 
cluante  d'IIeister.  La  proposition  contraire  est 
aussi  très -susceptible  d'être  limitée  dans  son 
application,  puisqu'on  a  quelquefois  remarque 
que  le  sang  ne  s'ëchappoit  pas,  ou  ne  s'echap- 
poit  qu'en  très-petite  quantité' ,  par  le  cordon 
ombilical ,  abandonne'  à  lui-même  et  sans  lioa- 
turc.  Les  expe'riences  de  Raltsmicht  dçnnent 
la  plus  grande  force  à  nolrftbjeclion. 

L'inspection  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
ne  peut  donc  fournir  que  des  présomptions , 
et  concourir  seulement  à  constater  la  vie  ou 
la  m<irl  du  fœtus  ,  avant  ou  après  sa  sortie  de 
la  ixiatrice,  avec  les  autres  indices  que  l'anato- 
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miie  'ét  la  physiologie  nous  fournissent  par 
il'examen  du  poumon,,  des  intestins,  de  la 
^vessie^  etc. 
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DOCIMASIE  PULMONAIRE. 


JLJ  ociMAsiA  pidiiTonuni.  Ltrs  médecins"^ 
légistes  Allemands  entendent  commun e'ni en t 
par  docimasie  pulmonaire  ,  l'ensemble  des 
épreuves  que  l'on  fait  subir  atux  poumons  d'un 
enfant  nouveau  ne' ,  pour  constater  s'il  esK 
sorti  vivant  du  sein  de  sa  mère  ,  ou  s'il  e'toit 
mort  avant  l'accouchement. 

On  place  les  poumons  avec  ou  sans  le  cœur, 
tout  entiers  ou  divises  en  plusieurs  sections , 
dans  un  vase  rempli  d'eau  bien  pure  et  assez 
grand  pour  que  ces  parties  ne  toucbent  point 
aux  bords.  Alors  il  arrive  que  le  pmimon 
•  va  au  fond  de  l'eau  ,  ou  qu'il  surnage  ;  on 
qu'après  avoir  d'abord  surnage',  il  descend  en- 
suite ;  ou  enfin  que  quelques  portions  sur- 
nagent,  quoique  d'autres,  et  même  le  pou- 
mon tout  entier  ,  dont  elles  faisoient  pailie, 
eussent  gagne'  d'abord  le  fond. 

Si  les  poumons  se  précipitent ,  il  est  e'vident 
que  leur  gravite  spécifique  est  plus  grande 
que  celle  de  l'eau;  et  de  ce  que  des  poumons 
^aiiîs,  ailatC'S^par  de  l'air  qui  y  sera  cuire  pav 
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}e  raouvement  de  l'inspiration  y  ou  qu'on  y 
«ura  eouiïle  ,  surnagent  conslamment  ,  on  eu 
conclut  que  ceux  qui  se  pre'cipitent  n'ont 
jamais  admis  d'air  dans  leurs  ve'sicules  ;  que 
par  con$e'quent  l'enfaYit  n'a  point  respire'  et 
n'a  point  eu  vie  hors  la  matrice. 

Mais  lorsque  les  résultats  des  ex.pe'riences 
$oat  contraires.  >  c'est-à-dire  ,  lorsque  îfe& 
poumons  surnagent  dans  toutes  les  épreuves  , 
^n  en  tire  la  conclusion  opposée,  que  l'air  les 
9  distendus  ,  et  les  a  rendus  plus  légers  qu'iîiï 
pareil  volume  d'eau.  Alors  ,  en  supposant  que 
l'air  n'a  point  e'te'  introduit  artificiellement  ^ 
ou  que  le  développement  des  poumons  n'èât 
point  du  à  la  putre'faction  de  ce  viscère  ,  ou 
enfin  que  cette  plus  grande  légèreté'  spécifique 
ne  provient,  ni  d'une  vomiqu^  considérâlxie, 
ni  d'une  espèce  de  décomposition  muqueuse , 
telle  que  Hueber  et  d'autres  auteurs  la  con- 
çoivent ,  oh  se  croit  autorisé  à  soutenir  que 
c'est  par  la  respiration  que  cet  air  a  pénétre 
dans  les  vésicules  pulmonaires,  et,  par  une 
conséquence  nécessaire,  que  l'enfant  a  eu  vie 
hors  du  sein  de  sa  mère. 

S'il  arrive  que  le$  parties  du  poumon  qui- 
S'étoit  précipité  en  entier,  ne  se  précipitëntpas. 
toutes  également,  mais  que  quelques-unes 
d'entflclîe^  surnagent,  le  médecin  àtirijjue 
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cette  varie'te  ,  soit  à  des  ulcères  qui  ont  leur 
sie'ge  dans  certaines  portions  ,  soit  à  un  corn- 
mencemcHt  de  respiration  dans  l'instant  même 
de  l'accouchement ,  soit  à  une  insufflation 
partielle  ,  soit  enfin  à  quelques  degre's  de  pu- 
tre'faction.  Les  mêmes  causes  sont  censées 
exister  ,  lorsque  les  poumons  qui  avoient  d'a- 
bord surnage',  gagnent  insensiblement  le  fond 
du  vase. 

Au  reste  cette  légèreté  qu'aequie'rent  les 
poumons  ,  lorsque  l'air  les  pe'nètre  au  moyen 
de  la  respiration  ,  n'est  que  relative  et  nulle- 
ment absolue.  Ils  ont  réellement  gagne  du- 
poids,  bien  loin  d'en  avoir  perdu.  C'est  l'aug- 
mentation de  leur  volume  qui  cause  cette 
différence  dans  la  pesanteur  spécifique  qui 
ne  peut  être  contrebalance'e  par  le  surcroit 
de  matière  qui  est  venue  accroître  la  masse' 
de'ja  existante. 

Gaîien  est  le  premier  qui  ait  fait  ces  expe'- 
riences  sur  les  poumons  :  mais  ce  ne  fut  que 
très-long-tems  après  lui  qu'on  en  fît  usage 
pour  re'soudre  des  questions  de  Me'decine 
ïe'gale. 

On  a  e'ieve'  des  doutes  sur  la  le'gitimite'  des^ 
conclusions  qu'on  en  tiroit  :  et  ces  doutes  ne 
sont  pas  de'nue's  de  fondement. 

•Si  les  poumons  surnagent ,  dit-on,  c'est uul 
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signe  que  l'enfant  a  respire ,  et  consequemmeut 
qu'il  a  eu  vie  :  s'ils  se  pre'cipitent ,  c'est  mt- 
signe  du  contraire.  Mais  l'un  et  l'autre  de  ces- 
signes  sont  fort  sujets  à  induire  en  erreur.  Eii' 
ellet  ,  quand  les  poumons  sont  flottans  ,  cela; 
ne  peut  prouver  que  la  pre'sence  de  l'air  dans 
leurs  vésicules  ,  et  nullement  que  ce  fluide  y 
ait  pe'ne'tre' par  la  respiration.  Il  y  a  plusieurs- 
moyens  par  lesquels  l'air  peut  entrer  dans  le:' 
poumon ,  et  produire  ,  en  conse'quence ,  le  phé- 
nomène de  la  flottaison. 

Le  premier  est  une  introduction  artificielle^- 
Il  est  vrai  qu'He'benstreit  doute  de  sa  possi- 
bilité ,  et  que  Roéderer  ne  la  croit  prati- 
cable que  lorsque  le  fœtus  a  déjà  respiné- 
spontanément.  Dans  ce  cas ,  elle  ne  sauroit 
influer  surles  recherches  judiciaires  ordonnées- 
pour  constater  l'existence  ou  la  non-existence 
de  l'infanticide.  Mais  l'opinion  contraire  e§t. 
appuyée  de  l'autorité  de  Bohnius  etde  TeickT 
meyer.  D'autres  la  croient  également  possible,.;, 
et  les  expériences  exactes  de  Camper  ont  mis-, 
la  chose  hors  de  doute.  Beutner  a  aussi  réussi 
dans  celles  qu'il  a  tentées  ,  et  il  cite  même 
l'exemple  d'une  mère  qui  pratiqua  cette  ma* 
nœuvre.  Si  le  succès  ne  répond  pas  toujours 
aux  tentatives,  c'est  parce  que  le  poumon  est 
quelquefois  rempli  de  squirrhosités  ,  etc.  '.  ci 

£e  4 
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il  faut  convenir  d'ail] eiu'S  que  le  mouvenienè 
spontané'  de  Ja  respiration  fait  pe'ne'lrer  l'air 
bien  plus  complettement  ,  parce  que  dans 
l'expiration  les  divisions  des  bronches  se  dé- 
gagent du  mucus  qui  generoit  l'admission  du 
fluide  lors  d'une  nouvelle  inspiration. 

Il  est  e'tonnavit que  quelques  jurisconsultes, 
et  même  des  médecins  ,  tels,  que  Eschenbach, 
Roederer  ,  Camper  ,  et  sur-tout  Haller  ,  cet 
ami  de  i'humary  te  ,  aient  avaîice  qu'oii  ne  doit 
pas  presmiier  qu'une  mçre  accuse'e  d'infanti- 
cide ,  ait  souille'  de  l'air  dans  la  poitrine  de 
son  enfant.  11  faudroit  donc  présumer  aussi 
que  toute  mère  accusée  d'infanticide  est  cou- 
pable. N'est-il  pas  très-possible  qu'une  femme 
ou  une  fille,  cherchant  à  faire  secréttemc   t  ses 
couches ,  dans  le  dessein  de  placer  son  enfant 
dans  un  hôpital,  ou  de  le^faire  élever  de  toute 
autre  manière  ,  mette  au  inonde  un  enfant 
mort,  ou  qui  respire  à  peine;  qu'elle  tache  de 
le  ranimer  par  tous  les  moyens  qui  sont  en 
son  pouvoir  ,  et  qu'elle  n'y  re'ussisse  pas  ? 
Buttner ,  comme  nous  venons  de  le  dire  ,  rap- 
porte un  exempic  qui  prouve  e'videmment 
Combien  une  pareille  présomption  s.croit  in- 
juste et  cruelle.  Au  reste ,  il  est  aisé  de  s'assurer 
ju^qu'ùun  certain  point ,  que  ce  moyen  a  été 
5^is,  en  usage,  en  interrogeant  l'accusée  sur  I?, 
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rnivnière  dont  elle  -s'y  est  prise.  Car  il  y  a.  des 
précautions,  faute  desquelles  iî  est  impossible 
de  re'usslr  :  par  exemple,  celle  de  serrer  les  na- 
rines de  l'enfant  ,  lorsqu'on  lui  insinue  l'air 
par  la  bouche. 

Les  poumons  pcuyent  encore  recevoir  de 
l'air  par  l'effet  d'un  emphysème.  Si  les  cas  où 
cela  arrive  ainsi  sont  très-rares ,  ils  ne  prouvent 
pas  moins  que  la  pre'sence  de  l'air  ne  sauroit 
(jtre  altribue'e  exclusivement  à  la  respiration. 

Enfin  est-il  possible  que  la  putre'faction  pro- 
duise ou  de'yeloppe  le  fluide  ae'riforme  dans  les» 
poumons  ,  au  point  que  place's  d^ns  l'eau  ils 
surnagent  ?  Les  uns  le  croient,  les  autres  le 
nient.  Ludowiç  ne  regarde  pas  non  plus  ce 
phenomème  comme  capable  de-  produire  un 
pareil  effet.  Bohnius  est  du  même  sentiment. 
«  Quoique  ,  dit  Wrisberg  ,  toutes  les  partiel 
»  du  corps  humain  ne  soient  pas  e'galement 
»  susceptibles,  de  surnager  ,  comme  les  pou- 
31  mons ,  les  intestins  ,  la  vessie  urinaire  , 
»  le  thymus,  etc.;  cependant,  si  on  en  excepte 
»  les  os  ,  elles  augmentent  tellement  de  vo- 
3)  lume  par. la  putre'faction  ,  l'air  se  de'gageant 
3>  de  ses  entraves ,  qu'elles  s'e'ièvent  graduelle- 
33  ment  vers  la  surface  de  l'eau;  et ,  si  la  pu- 
»  trefaction  parvient  à  un  certain  degré',  elles 
13  surnagent  tout-à-fait ,  et  né  se  précipitent 
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»  plus  ,  à  moins  qu'une  décomposition  com^ 
»  plette  n'entraîne  au  fond  de  l'eau  les  mole- 
»  cules  terreuses  qui  iaisoient  partie  de  leur 
»  substance  ».  Hailer  rapporte  qu'il  s'ctoit 
procure'  le  poumon  d'un  enfant  mort  avant 
l'accouchement.  Le  poumon  ,  qui  e'toit  d'un 
rouge-noir  ,  se  prëcipitoit  dans  l'eau  ,  soit 
qu'on  l'y  jetât  entier,  soit  qu'on  Vy  Jetât  par 
parcelles.  Une  portion  ayant  e'te  abandonne'e 
à  la  putréfaction  dans  de  l'eau  non  renouvelle'e, 
sa  couleur  devint  simplement  rouge  ,  elle  se 
couvrit  de  bulles  d'air,  s'e'leva  par  degrés  et 
lentement  ,  à  mesure  que  la  putre'factioa 
avançoit  ,  et  enfin  parvint  à  la  superficie  où 
elle  dei-^eura  constamment.  Fabricius  assure 
avoir  observe'  les  mêmes  pbe'nomènes  ;  et  il 
ajoute  que  lès  poumons  se  précipitèrent ,  lors- 
que la  de'composition  fut  extrême,  sans  doute, 
parce  qu'alors  les  particules  ae'riennes  et  vola- 
tiles se  de'gagèrent  et  se  dispersèrent  dans 
l'athmosphère.  Eschenbach  et  Torrè^ius  onC 
trouve'  les  mêmes  re'sultats.  Jœger  et  Mezgef 
ont  fait  de  plus  la  remarque ,  que  la  plus  légère 
compression  suflisoit  pour  faire  enfoncer  des 
•  poumons  que  laputre'faclion  avoit  fait  d'abord 
surnager. 

11  y  a  cependant  des  observateurs ,  digne* 
de  foi,  qui  attestent  que  l'effet  de  la  putre'fac^ 
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tionn'estpas  constamment  défaire  surnagerleS' 
poumons  ;  et  que  ces  organes  ,  ainsi  putreTie's , 
restent  au  fond  du  vase  rempli  d'eau.  Jœger  , 
que  nous  venons  de  citer  ,  l'a  observe'  quel- 
quefois. Teiclimeyer  a  vu  des  poumons  de 
veau,  livre's  pendant  trois  jours  ,  et  même 
pezidant  huit  jours  entiers,  à  la  putre'faction , 
gagner  toujours  le  fond  de  l'eau  dans  laquelle 
on  les  jetoit.  Il  remarqua  seulement  qu'ils 
se  precipitoient  moins  vite  que  des  poumons 
frais.  Cet  illustre  professeur  crut  donc  pou- 
voir regarder  comme  un  dogme  de  Me'decine 
légale  ,  que  la  putre'faction  n'alle'geoit  pas 
les  poumons  autant  que  l'air  introduit  par  le 
moyen  de  la  respiration  ,  et  que  des  poumons 
putre'fîe's  ne  surnageoient  jamais.  Morgagni , 
Lieberkûhn ,  Camper  ,  et  plusieurs  autres  , 
ont  e'galement  observé  que  des  poumons  pu- 
Ire'liés  restoient  au  fond  de  l'eau.  Buttner 
rapporte  six  épreuves,  dont  les  résultats  ne 
furent  pas  les  mêmes.  Dans  deux,  il  vit  les 
poumons  surnager  -  tandis  que  dans  les  quatre 
autres  ils  gagnoient  le  fond.  Enfin  ,  Mayer 
multiplia  les  expériences  de  toute  manière  et, 
avec  le  plus  grand  soin.  Il  choisit  des  poumons 
d'enfans  nouveaux  nés  quin'avoientpas  doQné 
le  moindre  signe  de  respiration  ,  ni  pendant 
l'accouchenient,  ni  après.  Ces  poumons,  avec 
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OU  sans  le  eœur,  entiers  ou  par  portions.,  fi- 
rent abandonne's  à  la  putréfaction,  clans  l'eâa,. 
à  l'air  ,  à  l'orabre  ,  au  soleil.  Ces  expe'ricnces 
furent  faites  depuis  le  premier  de  juillet,  jus- 
qu'à la  fin  du  mois  suivaiit.  On  se  servit  d'eau 
de  fontaine  bien  pure  ;  et  les  vaisseaux  e'toient 
assez  grands  pour  que  les  parties  mises  en. 
expérience  ne  pussent  toucher  leurs  bords. 
Voici  queîs  résultats  il  obtint.  Les  poumons 
frais  se  precipitoient  au  fond  de  l'eau  lors- 
qu'on les  y  pîaçoit ,  tenant  encore  au  cœur  ou 
se'pare's  de  lui,  entiers  ou  par  portions.  Après, 
deux  ou  trois  jours  d'immersion,  l'eau  se  trou- 
bloit;  les  poumons,  qui  eloient  d'un  rouge- 
noiràtre  ,  acquie'roient  un  peu  de  volvirae  ; 
quelques  bulles  d'air  (  ou  d'un  fluide  ae'riforme. 
quelconque  )  s'e'levoient  à  la  superficie  ;  on 
commençoit  à  sentir  s'exhaler  une  odeur  pu- 
tride. Ces  phénomènes  croissoient  d'ùn  jour 
à  l'autre  :  et  le  sixième  ,  s^eptième,  ou  le  hui- 
tième jour  au  plus  tard ,  les  poumons  entiers  ^ 
Cfff  divise's  par  portions  ,  surnageoient  tous. 
Lorsqu'ils  tenoient  au  cœur ,  ils  ne  venoient 
à  la  surface  de  l'eau  qu'au  commencement  du 
huitième  jour.  Transnorte's  ,  avec  de  très- 
grandes  pre'cautions,  de  l'eau  trouble  où  ils  s'e- 
toientputre'iîes,  dans  de  l'eau  pure,  ils  conti- 
nuoient  de  surnager  :  mais  la  plusle'gèrc  coui> 
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fv-ressJôn  léa  fil  précipiter  tous.  Les  poumons 
place's  en  expérience,  dans  l'eau  et  au  soleil, 
^'élevèrent  dès  Je  sixième  jour.  Ceux  qui  se 
putrelièfent  à  l'air  libre,  le  firent  rarement 
avant  le  dixième  ou  le  onzième  jour.  Les  pou- 
mons restoient  à  la  superficie  jusques  au  vingt-' 
xiaième  et  même  jusques  au  vingt-cinquième 
jour,  acquérant,  déplus  en  plus,  du  volume, 
«t  répandant  une  odeur  toujours  plus  forte  i 
mais  alors  il  se  pre'cipltoienl  tous;  et  iJs  ne  re- 
montèrent point,  quoiqu'on  eût  laisse  écouler 
fiept  sexnaines,  et  même  par-delà. 

Ces  expériences  de  Mayer  s'accordent  avec 
l'opinion  de  Fabricius  et  de'Jœger  :  et  il  n'e!&t 
pas  difficile  de  les  concilier  avec  celle  de  leurs 
adversaires.  En  eiTet  ,  il  est  très- probable 
que  les  expérience^  ou  les  poumons  ,  qui 
«urnageoient  dans  leur  première  eau,  se  sont 
pre'cipite's  lorsqu'on  les  a  places  dans  une  nou- 
yelle  eau,  n'ont  pas  e'te'  faites  avec  toutes  les 
précautions  convenables  :  car,  pour  produire 
cette  pre'cipitation  ,  il  suOit  de  comprimer  , 
même  légèrement  ,  les  poumons  putre'fie's* 
C'est  ce  qu,e  Mayer,  Buttner  et  Mezger  ,  e'vi- 
tèreut  avec  soin.  Si  tous  les  observateurs,  que 
nous  avons  citas,  n'ont  pas  vu  les  poumons, 
que  la  puti'eiaction  avoit  fait  sui'na'jer  u'*t 
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bord,  gagner  ensuite  le  fond  de  l'eau  ,  c'est," 
sans  doute  ,  parce  que  quelques  -  uns  d'eux 
n'ont  pas  pousse'  leurs  e'preuves  assez  loin ,  et 

*  n'ont  pas  eu  assez  de  constance  pour  atten- 
dre cet  effet  d'une  putréfaction  extrême.  Un 
fluide  ae'riforme  s'engendre  dans  le  poumon, 
et  principalement  à  la  partie  externe  ;  il  e'iève 
en  bulles  la  membrane  qui  le  revêt  •  et  ces 
bulles ,  comme  des  espèces  de  vessies ,  entraî- 
nent l'organe  auquel  elles  tiennent  vers  la  sur- 
face de  l'eau.  Si  une  compression  quelcon- 
que ,  ou  l'excès  de  putrescence  ,  fait  évacuer 
ces  vésicules  ,  le  poumon  se  précipite,  et  ne 
remonte  plus. 

Indépendamment  des  difTérens  signes  aux- 
quels on  reconnoit  la  putréfaction  d'une  subs- 
tance animale  quelconque,  on  ne  doit  point 
supposer  qu'elle  a  lieu  relativement  aux  pou- 
mons d'un  enfant  nouveau  né  ,  et  qu'elle  les 
fait  surnager ,  à  moins  qu'il  ne  se  soit  écoulé 

,  au  moins  six  jours  dans  une  saison  chaude  , 
depuis  l'accoucliement  jusqu'au  moment  de 
î'ouverture  du  cadavre  :  l'hiver  ,  six  semaines 
ne  sulîlsent  pas  toujours  pour  produire  la  pu- 
tréfaction ,  comme  le  prouve  un  fait  cité  par 
Buttner ,  d'un  enfant  né  le  29  janvier,  et  dont 
au  i  i  jnars  les  poumons,  très-peu  putréfiés,  §e 
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preclpitoient.  Dans  les  saisons  intermédiai- 
res, il  faut  ajouter  un  ou  deux  jours  de  plus 
qu'en  e'te'. 

Au  reste  ,  il  ne  çauroit  y  avoir  sur  cela 
de  règles  fixes.  La  chaleur  ou  Je  froid  qui  on,t 
eu  lieu,  l'endroit  où  le  corps  de  l'enfant  aura 
ëte'  dépose' ,  les  substances  au  milieu  desquel- 
les on  l'aura  trouve,  si  c'est  de  l'eau  ,  de  la 
terre,  des  immondices,  etc.  ,  toutes  ces  cho- 
ses doivent,  sans  doute ^  modifier  les  bases 
d'une  conclusion  me'dico-le'gale. 

Nous  ne  sommes  entre's  dans  un  de'tail  aussi 
circonstancié'  sur  les  effets  de  la  putre'factio» 
sur  les  poumons  ,.  que  parce  que  cet  orgaue 
est  en  quelque  sorte  le  seul  dont  on  puisse 
retn^er  quelques  lumières  dans  l'examen  tar- 
dif que  l'on  est  obligé  de  faire  quelquefois 
du  cadavre  d'un  enfant  nouveau  ne'  dont  on 
suspecte  le  genre  de  mort.  En  effet,  si  on  en 
excepte  les  os  ,  toutes  les  autres  parties  du 
corps  se  dénaturent  bien  plus  rapidement,  les 
légumens  et  les  muscles,  à  raison  de  la  grande 
surface  qu'ils  présentent ,  les  viscères  de  l'ab- 
domen ,  parce  qu'ils  sont  les  instrumens  de 
celles  de  nos  fonctions  qui  semblent  ne  s'exé- 
cuter que  par  des  décompositions  successives. 
Les  organes  vitaux,  c'est-à-dire,  les  poumons/ 
résistent  davantage , .parce  qu'ils  sont  d'una 
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contexture  plus  solide  ,  qu'ils  sont  ramasses 
contre  eux-mêmes,  qu'ils  n'ont  point  encore 
commence'  à  exercer  leurs  fonctions,  et  qu'ils 
sont  prote'ge's  par  une  cloison  impenetrablci 
On  peut  donc  encore,  lors  même  que  le  resté 
du  jeune  sujet  est  affecte'  par  lapourrilure,  au 
point  de  ne  fournir  aucun  indice ,  faire  sux 
les  poumons  diverses  expériences,  dont  on  est 
en  droit  de  conclure,  ou  que  le  fœtus  a  eu  vie 
soit  pendant,  soit  après  l'accouchement ,  ou 
qu'il  e'toit  mort  avant  cette  e'poque: 

Le  changement  produit  dans  les  poumoiis 
par  l'air  qui  y  pe'aèlre  n'influe  pis  seulement 
sur  les  ve'sicules  ,  mais  encore  sur  les  vais- 
seaux par  lesquels  doit  passer  le  sang  fourni 
par  le  ventricule  droite  c'est-à-dire,  toute  la 
masse  du  sang.  L'air  qui  distend  les  ve'sicules; 
dans  l'inspiration,  n'en  sort  pas  en  entier  dans 
l'expiration;  de  même  le  sang  que  le  cœur' 
îauce  dans  les  vaisseaux  sanguins  du  poumon, 
lors  de  leur  diastole ,  reste  en  partie  dans  cet 
organe,  et  leur  dernière  contraction  ,  que  la 
mort  suit  immédiatement  j  les  laisse  encore 
plus  ou  moins  de'veh)ppe's  par  ce  fluide.  C'est 
môme  l'expansion  des  parties  propres  du  pou- 
moa  ,  qui ,  en  nécessitant  celle  des  vaisseaux 
sanguiiis,  doit  favoriser,  et  l'abord  du  sftng 
pendant  la  vie,  et  sa  stase  après  la  mort. 

Aussi 
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.îîsl  en  faisant  l'ouverture  du  cadavre  d'un 
fœti    qui  a  respire,  trouvera-t-on Jes  vaisseaux 
plus  jjilate's,  elplusde  sang  dansées  vaisseaux^ 
que  .^,cé  fœtus  fut  mort  avant  d'avoir  respirëi 
L'autopsie  est  un^  manière  de  ve'rifier  ce  phe- 
1  nomène  ,  puisqu'en  coupant  le  poumon  ,  on  en 
'voitsortir  beaucoup  de  sang.  Mais,  pour  n'être 
]  pas  induits  en  erreur  par  ce  seul  moyen  ^  il  seroit 
1  nécessaire  d'etancher  et  de  recueillir  ce  sang, 
Ipour  en  e'valuerla  quantité'.  Ce  qui  ne  pourroit 
I  encore  se  faire  que  d'une  manière  fort  inexacte. 

Le  moyen  le  plus  sûr  ^  èt  peut-être  l'unique 
I  connu  jusqu'à  pre'sent,  pour  parvenir  à  la  ve- 
irite'  ,  en  évaluant  avec  précision  la  quantité  de 
:sang  que  la  respiration  aura  introduite  dans, 
ile  poumon  j  est  celle  qu'a  proposé,  M.  Plouc- 
•  quet,  la  balance.  En  effet,  le  poids  du  sang 
iintroduit  ne  doit  -  il  pas  augmenter  d'une 
imanière  notable  le  poids  tota:l  de  l'organe  de 
]ïa  respiration?  Mais  on  ne  parviendra  à  ce  but 
«désiré,  que  par  des  épreuves  multipliées,  fai- 
itcs  sur  des  enfans  dont  l'état  ne  pourra  être 
«douteux  ,  c'est-à-dire,  dont  on  saura  àvec 
«certitude  s'ils  ont  respiré,  ou  s'ils  n'ont  pas 
1  respiré.  On  comparera  le  poids  total  du  corps 
;avee  celui  du  viscère  dans  l'un  et  dans  l'au- 
;trc  cas  :  et  les  résultats  donneront  alors, 
iline  règle  sûre,  qui  dirigera  les  experts  dan.% 
Tome  II,  f  |' 
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Ces  cas  embarrassans  de  Me'decine  I<.  e; 

Voici  ce  que  trois  expériences  bien  àtes 
ont  appris  à  M.  Plôuequet.  Ayant  pesé'  le  «  orps 
d'un  enfant  nouveâù  ne  ,  qui  avoit  doniiJ  des 
signes  de  vie  quelques  lieùres  avant  l'accou- 
chenient,  mais  qui  au  moment  mêfne  de  l'ac- 
couchement e'toit  certainement  mort  et  n'avoit 
jamais  respire  ,  il  trouva  que  le  poids  total 
etoit  de  53,040  grains.  Les  poumons  ramasse's 
Sur  exix-mêmes ,  denses ,  et  qu'àuc,un  air  n'a- 
voit encore  dilate's,  pèsoient  792  grains.  Lé 
l'apport  dû  f)oids  total  du  corps ,  au  poids  des 
poumorls  ,  etoit  donc  à -peu- près  comme  dé 

à  I.  Un  autré  fœtus,  à  terme,  qui  n'avoit 
point  respire  non  plus  que  le  premier,  donna 
îe  rapport  de  70  à  i.  Mais  un  troisième,  qui  , 
ffuoique  non  encore  parfdtement  à  terme  , 
alvoit  cependant  respire' ,  ofl'rit  celùi  de  70  à  2. 

M.  Ploucquet  conclut  de  ces  faits ,  que 
!e  sang  introduit  dans  les  poumôns  par  le 
mouvement  alternatif  de  la  respiration,  dou- 
ble le  poids  de  cet  organé,  et  qu'ainsi  dans 
les  cas  douteux  cette  augmentation  si  consi- 
de'rable,  fournit  un  moyen  sûr  pour  co'  stater' 
si  le  fœtus  a  respire  ou  n'a  pas  respire'.  Si  lé 
poids  des  poumons  n'est  que  du  poids  total 
du  corps,  le  fœtus  n'a  paâ  respire;  mais  s'il 
isquivaut  à  ~>  ou.  ^,  cette  diffcrencc  est 


f,  É   G  A  L  è.' 

ïiri  signe  certain  que  la  respiration  a  eu  Iieu<: 
II  est  même  aise'  de  pre'voir  qu'en  multi- 
pliant Jes  observations  ,  on  en  viendra  au  point 
de  de'terminer  le  poids  moyen  d\i  poumon, 
comparàtivemént  aVec  celui  dù  corps  pris  eu' 
Entier,  soit  dans  les  eafans  qui  auront  res-- 
pire  ,  soit  dans  ceux  qui  seront  morts  avant 
d'avoir  exerce'  cette  fonction;  et  qù'àîors,  en 
soupesant  seulement  le  viscère  /  on  pourr» 
prononcer  si  là  respiration  a  eu  lieu ,  on  non. 
Par  exemple,  si  le  poids  ordinaire  et  moyert 
des  poumons  d'un  foetus  ,  à  terme  ,  qui  n'a 
pas  respire  est  de  12  à  i5  gros  ,  et  que  ceux 
que  l'on  examine  pèsent  dé  25  à  5o  gros^' 
c'est-à-dire  ,  le  double  :  oïi  sera  suffisamment 
fonde' à  croire  et  à  de'cider  que  l'enfant  auquel' 
ils  appartenoient,  a  joui  de  la  respiration,  et 
par  conse'quent  qu'il  a  ve'cù  après,  ou,  aii. 
moins,  pendant  l'acéôuehement. 

Cette  me'thode  n'est  point  sujette  à  variei' 
dans  ses  re'sultats,  ni  par  l'cflet  d'un  commen-:' 
cément  de  putre'factian  ni  par  celui  de  l'aii? 
isoufïle'  dans  les  poumons  après  la  mort,  ni  par  ce- 
lui d'un  emphysème,  o'u  de  bulles  remplies  d'un 
fluide  aeriforme  adhérentes  au  viscère  :  repro-* 
che  que  l'on  peut  faire  en  ge'néral  à  la  docimasie 
pulmonaire  hydrostatique.'  En  eflet ,  aucune 
de  ces  causes  n'est  capable ,  lorsque  la  cit'* 
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i"Li]alloi"i  est  éteinte  par  l'aljsence  de  ]a  vîe,  dô. 
faire  que  Je  sang  aille  remplir  ,  riiéme  partiel- 
lement ,  les  vaisseaux  du  poumon.  Il  seroit 
donc  avantageux  ,  vu  sa  certitude  ,  et  la  faci- 
lite' avec  laquelle  on  peut  l'employer  ,  que 
î'autorile' publique  la  sanctionnât  et  en  prescri-' 
vit  l'usage. 

Ce  n'est  pas  qu'on  ne  puisse  faire  contre 
elle  plusieur&objections;  mais  elles  paroîtront 
plus  spécieuses  que  solides.  En  voici  quelques- 
unes  : 

1°.  Le  rapport  qui  existe  entre  le  poids  total 
çlu  corps  et  celui  des  poumons  est-il  constant  ? 
On  sait  qu'il  n'y  a  pas  une  seule  de  nos  par- 
ties qui  n'ait  varie'  quelquefois  dans  ses  pro- 
portions avec  le  reste  du  corps.  Ainsi  on  a  trou- 
ve' des  cœurs  d'une  grandeur  e'norme  ,  et  d'au- 
tres d'une  petitesse  extrême  ;  de  grands  et  de 
petits  nez  ;  des  poitrines  larges  ,  et  d'autres 
étroites,  dimensions  qui  de'terminoient  ncces- 
sairement  celles  des  poumons  ;  des  viscères 
abdominaux  dont  le  volume  immense  ,  re- 
poussant le  diaphragme  dans  la  cavité'  du  tho- 
rax, opposoitun  obstacle  invincible  à  l'accrois- 
sement et  au  développement  du  double  organe 
de  la  respiration  ? 

Je  répondrai  que  ces  exceptions  aux  lois 
ordinaires  de  la  nature  ,  ces  organisation^ 
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sofitre  nature,  nerempêclieront  jamais  d'otre 
regardée  comme  constante  dans  sa  marche  ; 
parce  qu'elles  sont  peu  commmies  ,  et  que 
cette  latitude,  dont  notre  règle  est  susceptible, 
Ja  rend  applicable  ,  avec  sûreté'  ,  à  presque 
tous  les  cas.  En  effet,  ces  aberrations  ne  sau- 
roient  aller  du  simple  au  double  ;  leur  rapport 
ne  sauroit  être  altère  que  de  quelques  degre's 
seulement:  autrement  la  nécessite  de  faire  une 
exception  seroit  évidente  ,  et  forceroît  alors 
de  recourir  à  d'autres  moyens.  D'ailleurs  ,  à 
moins  que  des  enfans  nouveaux  nés  ne  soient 
de'cidement  des  monstres  ,  .ces  erreurs  de  la 
nature  se  rencontrent  bien  plus  rarement  che?; 
les  enfans ,  que  chez  des  adultes  qui ,  pen-i 
tlant  le  cornas  de  leur  vie  ,  ont  ëte  exposes 
•p.  une  induite  de  causes  capables  de  changer 
la  constitution  qu'ils  avoient  reçue  en  naissant. 

,-2^.  Si  l'accroissement  respectif  du  poumon 
et  des  autres  parties  du  corps  se  fait  ine'gale-^ 
ment  aux  différentes  époques  du  se' jour  du 
fœtus  dans  la  matrice  ,  ne  faudra-t-il  pas  une 
autre  me'thode  pour  les  fœtus  ne's  avant  le  ter- 
me prescrit  par  la  nature,  que  pour  les  fœtu§ 
parfaits  ,  ou  venus  à  terme  ? 

Je  demande  à  montoUr,  si  des  observations 
ont  prouvé  lare'alité  de  cet  accroissement  ine'- 
gai ,  et  si  cette  supposition  n'est  pas  plutôt  pui» 

h'  '  r 
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renifint  gratuite?  Ce  volume  si  e'norme  delà 
tête  de  l'embryoa ,  relativement  au  reste  de 
son  corps  ,  doit-il  nous  faire  croire  la  même 
phose  du  thorax  ?  Quelle  analoijie  peut  iiou« 
conduire  aune  pareillç  conclusion?  D'ailleurs, 
pourquoi  ne  dJtermineroit-on  pas  e'galement 
Je  poids  nioye.i  des  poumons  à  une  époque  qui 
jtie  seroit  pas  tout-à-f^it  celle  d'une  maturité 
parfaite  ?  .Car  ,  pour  ce  qui  concerne  les  fœtus 
non-viables,  autrement  dits  avortons,  la  ques- 
tion est  absolument  oiseuse ,  et  l'examen  se- 
roit inutile. 

5^.  Ne  peut-il  pj^s  arriver  qu'une  congestion 
excessive  de  sang  dans  les  poumons  d'un  fœtus 
qui  n'a  point  respire',  les  rende  d'un  poids  e'gal 
aux  poumons  d'un  fœtus  qiii  aui'oil  respire'; 
et  que  même  ,  en  les  soufflant,  on  les  fasse 
î'essembier  à  ceux-ci ,  au  point  qu'ils  surna-r 
gent  comme  eux,  et nepre'sentent  plus  aucune 
ifl'erence  à  l'œil  de  l'obsprvateur  ? 
M.  pioucquet  re'pond  à  cette  objection  , 
qu:iî  est  impossible  qu'pne  pareille  congestion 
ait  lieu  dans  de§  poumons  qui  n'ont  point  e'të 
dilates  par  le  mouyement  de  la  respiration; 
parce  que  le  trou  pyal^  et  le  canal  artériel  of; 
frent  a^  cour^  du  sang  des  routes  assez  faciles 
•pour  que,  même  ^ans  sa  plus  grande  rapidité', 
41  fasse  jamais  un  effort  très-conside'rable  ycr^ 
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ï-es  Vaisseaux  pulmonaires.  Il  cite ,  à  l'appui 
de  son  sentiment  ,  deux  observations  frap- 
pantes de  Roe'derer.  Lia  première  est  celle 
d'un  fœtus  qui  resta  pendant  huit  heures  dans 
le  vagin  ,  presse  violemment  |f)ar  l'orifice  de  la 
matrice,  et  qui,  après  l'apeouchement  termi- 
ne', ayant  encore  fait  quelques  mouyemens  , 
ne  tarda  pas  à  pe'rir.  Tout  le  sang  s'e'toit  porté 
yers^  la  poitrine  ;  les  vaisseaux  du  cœur  ëtoient 
horriblement  distendus,  et,  lorsqu'on  puvrît  ses 
cavités ,  le  fluide  inonda  la  cavité  du  thorax  ; 
les  membranes  ,  qui  tapissent  cette  cavité  , 
ctoient  aussi  enflamme'es  et  très -rouges  :  ou 
trouva ,  au  contraire  ,  les  vaisseaux  du  cerveau 
et  ceux  de  l'abdomen  ou  peu  fournis  de  sang, 
Qu  entièrement  viiides.  Le  sujet  de  la  seconde 
observation  est  un  enfant  qui  mourut  après 
l'accouchement  sans  avoir  l'espiré.  Les  oreil- 
lettes du  cœur,  les  veines  et  les  artères,  e'loient 
gorgées  de  sang  à  un  point  qu'il  est  impossible 
de  rendre  ,  et  les  membranes  de  la  poitrine 
si  enflamme'es  et  si  rouges ,  qu'on  auroit  e'tç 
tente'  de  les  croire  injeçtëes. 

Dans  ces  deux  observations,  Roëderer  ne  dit 
rien  de  l'ëtat  des  poumons.  C'est  un  preuve 
^  négative  )  que  ce  grand  homme  ,  si  verso 
dans  les  matières  de  Médecine  légale  et  si  soir 
gueux  do  recueillir  toutes  le^  lymières  qui  peu- 
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vent  guider  dans  l'étude  et  la  pratique  de  cette 
partie  de  notre  art,  n'a  point  vu  cet  organe  gorge 
de  sang,  comme  l'e'toient  les  autres  organes 
contenus  dans  la  cavité'  du  thorax,  lî  n'auroit 
certainement  point  passe'  sous  silence  une  cir-^ 
constance  aussi  essentielle  et  si  fe'conde  en 
conse'quences.  L'on  peut  donc  conclure,  en 
gênerai,  que  la  congestion  sanguine  ne  sau- 
roit  avoir  lieu  dans  les  poumons  d'un  fœtus 
qui  n'a  point  respire;  et  que  tout  ce  que  l'on 
pourroit  accorder  ,  c'est  que  les  orifices  des 
vaisseaux  pulmonaires  dilates,  admettent  peut- 
être  quelquefois  une  certaine  quantité  de  sang^ 
mais  si  modique ,  que  le  poids  du  poumon 
n'en  est  point  augmente  a  beaucoup  près 
comme  celui  d'un  poumon  qui  a  ete'  dilate'  par 
la  respiration. 

/\'^.  La  putre' faction  du  corps  d'un  fœtus  et  de 
^es  poumons,  en  diminuant  leurs  poids  dans 
une  proportion  dilfe'rente  ,  ne  doit -elle  pas 
détruire  le  rapport  que  l'on  suppose  exister  / 
entre  eux  d'une  manière  constante  ?  Oui ,  si 
la  putre'fation  est  extrômç  ;  et  aloi^s  ce  fœtuS 
ne  peut  être  le  sujet  d'un  examen,  propre  à 
(Servir  de  base  à  une  de'cision  mc'dico-lcgale. 
Mais'si  la  putréfaction  n'est  pas  très-avancee  , 
comme  les  poumons  résistent  à  ses  atteintes 
plus  long- temps  qu'aucune  autre  partie,  o^^ 
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çonnnnera  ,  par  l'application  de  la  melhode? 
proposée,  celles  qui  sont  fonde'es  sur  l'hy- 
drostatique. 

Quelques  me'decins  ont  pense  que  la  sub- 
mersion e'toit  un  signe  constant  que  la  respira-- 
tion  n'avoit  pas  eu  lieu  ;  mais  cette  conclusion 
est  pre'cipite'e  et  fausse.  La  preuve  en  est  que 
cela  arrive  quelquefois  à  des  poumons  d'a- 
dultes ,  par  exemple ,  de  ceux  qui  pe'rissent 
d'un  amas  de  mucus  dans  cet  organe.  Cette 
matière  remplit,  ou  comprime  ,  les  ve'sicules 
pulmonaires,  et  augmente  tellement  lapesan-» 
teur  spécifique  du  parenchyme  du  viscère  , 
que  plonge'  dans  l'eau  il  en  gagne  le  fond  , 
entraînant  avec  lui  la  portion  même  qui  n'est 
pas  aîte'ree. 

Norrëen  et  de  Haen  ont  observe  le  même 
phénomène  de  la  submersion  des  poumons 
dans  des  personnes  mortes  d'un  froid  subit. 
(  Ratio  med.  tom.  II,  laS  ,  v.  5o,  IX,  ag.  ) 
De  Haller  (Opnsc.  Patholog.  obs.  XVI.  his. 
t.  2  ,  3.  )  a  trouve'  que  des  poumons  de  pu!-» 
moniques  se  pre'cipitoient  ;  Stoll  (  Rat.  med. 
tom.  1 ,  54  ,  87  ,  )  que  cela  avoitlieu  parcille-i 
ment  pour  des  poumons  affecte's  d'une  inflam- 
mation violente  ;  et  Wrisberg  dit  même  que 
]a  chose  n'est  pas  rare  à  la  suite  de  la  pelilo 
ycrole,  L'existence  des  «(^uirrosile's  autres 
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indurations  de  1^  substance  pulmonaire  clie^ 
les  enfans  nouveaux  ne's  ,  est  de'montree  par 
ïes  observations  de  Wrisberg  et  du  ce'lèbrp 
Morgagni. 

Au  reste  ,  toutes  ces  e'preuves ,  qui  cons- 
ijtuentîadocimasie  pulmonaire,  peuvent  bien 
servir  à  constater  qu'un  fœtus  a  respire  ,  et . 
ço  tsequemment  qu'il  a  ve'cu  :  mais  elles  ne 
prouveront  jamais  qu'il  n'a  pas  eu  vie,  puisque 
la  vie  peut  exister  à  cette  e'poque  sans  respir 
ration.  C'est  ce  qu'a  reconnu  He'benstreit  , 
lois  qu'il  dit  :  »  Un  e:ifant  qui  vient  de  naître 
»  peut  vivre  comme  avant  de  sortir  du  sein 
»  de  §a  mère  ,  sans  faire  usage  de  ses  pou- 
»  mous  et  sans  le  secours  de  l'air  :  les  routes 
«  au  moyen  desquelles  le  sang  e'vitoit  de 
»  passer  par  les  poumons  ,  sont  encore  ou- 
>3  vertes  à  ce  fluide  ,  je  veux  dire  le  trou 
»  ovale  et  le  canal  artériel.  Bohnius  a  vu  des 
P  petits  chiens,  ne's  vivans  ,  vivre. long-tems 
y)  sans  respn'e^',  puisqu'on  leur  avoit  serre  la 
»  tracbpe-artère  ;  et  tous  les  jours  les  ac- 
»  coucheurs  sont  te'moins  que  des  enfans  qui 
»  ont  paru  loug-tcms  comme  morts  sans 
»  aucun  mouvement  de  respiration ,  en  on\ 
p  ejisuite  manifeste    et    ont   vécu  (  i  ).  ». 


(i)  Biiffoa  a  fait  mettre  des  chiennes  dans  dç  l'e::^ 
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Il  y  a  même  des  faits  qui  prouvent  que  des 
nouveaux  ne's  ontrespirë  pendantun  espace  de 
tems  assez  prolonge,  qu'ils  ont  même  rendu 
jdes  cris  ,  sans  que  leurs  poumons  présen- 
tassent la  moindre  différence  d'avec  ceux  d'un 
fœtus  qui  n'a  jamais  respire'.  T.els  §on.t  ceux 
rapporte's  par  He.ister  ,  Mauchars  et  Lpdçr. 

Les  cpis  ou  les  sons  re  ^.dus  par  ces  enfans 
s'expliquent  facilement  p^r  l'air  qui  e'toit 
entre'  da  s  la  Irache'e-srtère  et  ses  premières 
jdivisions  seulement  ;  mais  qui  n'avoit  point 
p*e'iie'tre'  d^ns  les  ramiucation^  ni  dans  les 
vésicules  pulmonaires.  M.  de  Haller  dit 
avec  beau.coup  de  ju^tess,e  et  de  |  re'cision  (a) , 
que  les  poumon^  de  certains  foetus'se  préci- 
pitent, parce  qu'ils  put  un  peu  respire' ,  quia 
parum  re^pirariint, 

11  y  a  bien  des  causes  qui  rendent  inutiles 
les  efforts  que  font  quelque:?  nouYeai:jx  ne's  popr 
respirer  ,  ensorte  que  chez  eux  la  respiratipn 
est  absolument  nulle  ou  très-incomplète. 

Outre  qu'il  est  probable  que  naturellement 
l'air  trouve?  moins  de  facilite'  à  pé  .e'trcr  dans 
le  poumon  g^iuclie  que  dans  le  droit  ;  une 


tiède  ,  à  l'insrant  où  elles  mettoie-ir  bis.  I  es  petits  chiens 
?prcs  être  restas  plusieurs  jcu's  dans  l'c.  i|,  ont 
(rt)  Elém.  Physiol. ,  L.  \JiL,Se'çt.  IV, 
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mucosité  très-tenace  obstrue  souvent  les  na- 
rines, la  bouche,  la  glotte  ,  la  trache'e-artère, 
les  bronches  ,  et  les  ve'sicules  pulmonaires. 
C'est  même  une  des  causes  les  plus  fre'quentes 
de  la  mort  des  cnfans  ,  parce  que  un  ou 
plusieurs  monvemens  respiratoires  ne  suf- 
fisent pas  pour  la  de'gager;  et  qu'au  contraire 
iîs  l'entassent  vers  la  glotte,  où  le  passage  est 
plus  étroit  que  dans  la  trache'e-artère  elle- 
même. 

La  foiblesse  du  fœtus  ,  en  ge'ne'ral  ;  son 
ç'tat  apoplectique  ,  un  spasme  des  organes  dç 
la  respiration  ;  l'imperforation  ,  et  autres 
yices  organiques,  de  ces  mêmes  parties  ;  l'ob- 
turation de  la  glotte  par  la  langue  repliée  ;  la 
compression  de  la  trache'e-artère  par  l'orifice 
de  la  matrice  ,  ou  par  le  cordon  ombilical  , 
ou  par  un  polype  ;  celle  des  poumons  par  les 
viscères  abdominaux  dont  le  volume  mons- 
trueux empêche  le  diaphragme  de  s'abbaisser^ 
par  le  gonflement  excessif  du  thymus  ,  par 
des  steatomes  et  des  hernies  thorachiques  , 
par  la  grosseur  du  cœur ,  sa  graisse  environ- 
nante ,  ou  une  disposition  ane'vrismatique  , 
par  le  squirrhe  du  péricarde  ,  par  des  ane'- 
vrismes  considérables  de  l'aorte  onde  l'artère 
pulmonaire  ,  par  l'hydropisie  ,  l'empyènie  , 
ré|)ancbcment  de  sang,  l'emphysème  de  poi^ 
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ifine  y  l'existence  de  toutes  ces  causes  et  leurs 
effets  sont  constate'»  par  différentes  observa- 
tions qu'il  seroit  trop  long  de  rapporter  ici 
en  de'tail ,  et  doivent  empêcher  le  nouveau  né 
de  respirer. 

Outre  les  causes  spontanées  morbifiques 
capables  d'empêcher  la  respiration  dans  un 
fœtus  d'ailleurs  vivant,  il  en  est  d'autres  qui 
sont  l'effet  de  la  violence  ,  soit  fortuite  ,  soit 
pre'me'dite'e.  Par  exemple  une  femme  peut  ac- 
coucher dans  le  bain.  Alors,  quoique  l'enfant 
puisse  vivre  dans  l'eau  commune  comme  il  le 
faisoit  dans  les  eaux  de  l'amnios,  c'e&t-à-dire  , 
sans  respirer  :  cependant  cela  ne  peut  avoir 
lieu  que  pendant  un  certain  teras ,  parce  que  là 
circulation  du  sang  qui  ëtoit  due  en  partie  à  la 
mère,  ne  se  fait  plus  que  par  la  force  du  cœur 
et  des  artères  qui  devient  bientôt  insulîisante , 
n'étant  pas  sèconde'e  par  le  jeu  de  la  respira-^ 
tion.  Harve'e,  Slalpart,  Vanderwiel,  Camper 
attestent  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des  enfans^ 
venir  au  monde  enveloppe's  tout  entiers  , 
ou  la  tête  seulement  ,  dans  une  sorte  de 
membrane. 

Telles  sont  les  expériences  nombreuses 
et  les  faits  de  pratique  multiplie's  ,  dont  l'en- 
semble constitue  la  docimasie  puJmonaire. 
Cette  partie  de  la  Médecine  le'gale  a  besoin 
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d'être  confirmée,  modifie'e,  par  de  nouvelles' 
recherches,  pour  parvenir  à  ce  point  de  cer- 
titude si  désire  par  le  me'deciri  honnête  et  ami 
de  l'h  manitë ,  qui  veut  que  ses  de'cisions ,  dont 
dépendent  si  souvent  la  vie  ,  l'honneur  et 
Finterêt  des  citoyens  ,  soient  tôujours  ap- 
puy^e'es  sur  les  bases  les  plus^  fermes  et  les  plus' 
itie'branlables. 
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OUVERTURE  DE  FOETUS. 


Ij'ouverture  du  Cadavre  d'un  adulte  dont 
rin  suspecte  le  genre  de  mort ,  doit  être  fait© 
avec  des  précautions  auxquelles  on  n'est  pas 
obligé  de  s'asservir  ,  lorsqu'il  n'est  question 
que  d'acquérir  des  connoissances  anatomiques, 
ou  de  déterminer  queîs  '6nt  été  les  ravages 
d'une  maladie.  Nous  avons  exposé  en  détail 
én  quoi  ces  précautions  cOnsistoient.  (  Vojeà 
l'article  Ouverture  dés  Cadavres.  ) 

Mais,  outre  ces  précautions  générales  ,  né- 
cessaires dans  totis  les  cas  de  Médecine  légale , 
il  en  est  de  particulières  et  d'égaleriiènt  indis- 
pensables, quand  il  s'agit  dé  constater  un  in- 
fanticide. Celui  de  tous  les  crimes  qui  répugne 
le  plus  à  la  nature  ,  semble  ,  en  effet ,  devoir 
être  prouvé  plus  qu'aucun  autre;  et  la  moindre 
{Présomption  en  faveur  d'une  mère  prévenue 
d'infanticide,  doit,  si  elle  a  été  négligée,  té- 
ïiir  en  suspens  les  ministres  des  lois,  et  les 
porter  à  croire  plutôt  au  doux  penchant  qu'ins- 
pire la  maternité,  qti'à  une  féroCité  qui  sera 
jyujours  inexplicable. 
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On  trouve  cependant,  dans  ]es  nomLreu.ses 
collections  d'Alberti ,  de  Valentini,  etc. ,  que 
]a  plupart  des  rapports  faits  sur  des  cas  d'in- 
ianticide  sont  remplis  de  de'tails  inutiles  et 
d'e'preuves  ridicules  ;  qu'ils  sont  de'pourvus  de 
ces  recherches  et  de  ces  faits  solides,  qui  seuls 
peuvent  faire  juger,  avec  pre'cision  ,  à  queï' 
point  de  maturité  le  fœtus  e'toit  parvenu;  s'il  a 
ve'cu  avant,  pendant  ou  après  l'accouchement  j 
et  enfin  quel  a  e'té  le  genre  de  sa  mort.  On  sé- 
roit  tente  de  croire  la  plupart  de  ces  rapports 
ante'rieurs  à  l'e'poque  à  laquelle  les  sciences  se 
sont  renouvelées,  et  où  l'anatomie  et  la  phy- 
siologie, qu'on  peut  appeler  le  flamljeau  de  la 
Médecine  le'gale,  ont  fait  de  si  grands  progrès. 
Mais,  moins  il  est  facile,  même  en  re'unissant 
tous  les  indices  ,  de  constater  et  le  genre  de 
mort,  et  si  une  le'gère  e'tincelle  de  vie  a  brillé 
après  la  naissance ,  plus  on  doit  s'efforcer  de 
ne  rien  omettre  de  ce  que  l'examen  du  corps 
d'un  nouveau  ne  peut  olTrir  aux  yeux  de  l'a- 
natomiste  qui  cherche  à  de'couvrir  la  vérité. 

Discerner,  dans  les  meilleurs  auteurs,  les 
signes  qui  caracte'risent  avec  le  plus  de  cer- 
titude le  degré'  de  maturité'  et  de  force,  la 
pre'sence  ou  l'absence  de  la  vie  du  fœtus;  e'car- 
ter  ceux  qui  sont  d'une  fausseté'  palpable;  pe- 
ser dans  une  balance  exacte  les  signes  douteux, 

alla 
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■sTm  de  ne  donner  à  chacun  ni  trop  ni  trop  peu 
d'importance;  voilà,  dit  M.  Dreyer,  ce  qui 
reste  encore  à  faire  pour  e'claircir  certaines 
questions  de  Me'decine  le'gale,  relatives  àl'in- 
l'aiîticide  ,  en  profitant  des  progrès  que  l'ana- 
îtoniie  et  la  physiologie  ont  faits  depuis  un. 
siècle. 

L'ordre  que  l'on  suit ,  lorsque  <;es  deux 
sciences  nous  servent  de  guides,  est  celui  à  la 
faveur  duquel  les  premières  recherches  lais^ 
sent ,  dans  toute  leur  inte'grite' ,  les  parties 
qui  doivent  faire  l'objet  des  recherches  subsé- 
quentes. 

Mais  il  y  a  unfe  infinité  de  choses,  e'trangè- 
res  par  elles-mêmes  au  corps  du  nouveau  né,' 
dont  la  connoissance  préliminaire  porteroitun 
grand  jour  sur  la  question  proposée  ,  en  con- 
duisant naturellement  le  médecin  chargé  de 
faire  l'ouverture  d'un  fœtus  à  l'examen  plus 
altentif  de  certaines  parties  ,  et  en  le  rendant 
soigneux  et  exact  jusques  dans  les  moindres 
détails.  On  doit  compter,  parmi  ces  diverses 
considérations ,  l'âge  de  la  mère  ;  sa  santé  avant 
et  après  l'accouchement  ;  si  sa  grossesse  a  été 
exempte  ou  accompagnée  d'incommodités;  si 
c'est  sa  première  couche ,  ou  si  elle  en  a  déjà 
essuyé  plusieurs  ;  quel  étoit  l'état  de  la  gorge  » 
et  quel  il  est;  si. lors  des  douleurs  du  travail  il 

Tome  It.  q  „ 
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y  a  eu  perte  de  sang,  el  si  le  placetita: s'est  dé- 
tache'prëaiatm'dmciit ,  ou  si  le  contraire 'a  eu 
Jieu  ;  combien  de  tems  l'arrière-faix  est  resté 
dans  ]a  matrice;  quelle  quantité  de  sang  a  ac- 
■compagné  sa  sortie;  quelle  marche  a  tenu  cette 
hémorrhagie,  et  quand  la  couleur  du  lîuide 
s'est  altérée;  si  l'accouchée  a  eu  ses  douleurs 
:iu  moment  où  elle  s'y  attendoit  le  moins ,  et 
si  elles  ont  continué  et  augmenté  jusqvi'à  la 
sortie  du  focrtus  ;  si  le  travail  a  été  Icng;  st-,  au 
moment  de  la  sorti'e  ,  la  mère  étoit  debout  ou 
assise  ,  ou  couchée  ;  si  l'enfant ,  étant  hors  de 
la  matrice,  a  poussé  quelque  cri ,  ou  manifesté 
-queîqvie  mouvement  ;  si  le  cordon  ombilical  a 
été  lié,  par  qui ,  parla  mère,  ou  par  d'autres  ; 
«i  on  n'a  lait  qu'une  ligature,  ou  si  on  en  a  fait 
4eux ,  une  du  côté  de  l'enfanl  et  l'autre  du  coté 
de  la  mère  ou  du  placenta;  si  ,  quand  on  a  lié 
le  cordon  ,  il  étoit  encoi'e  entier  ou  déjà  ronï- 
|)u;  si  on  a  procédé  àe  bonne  heure  à  la  liga- 
ture ;  si  on  a  souillé  de  l'air  dans  la  bouche  dè 
l'enfant;  si,  en  supposant  que  l'accouchement 
îiit  été  subit  et  instantané,  le  fœtus  esttoinbc  , 
et  de  quelle  hauteur;  lorsque  cette  circonslaiî- 
ce  a  lieu,  que  c'est  une  première  couche, 
et  que  l'enfant  est  venu  à  terme ,  il  est  pres- 
qu'impossible  alors  que  la  fourchette  n'ait  pas 
■'Clé  déchirée.  11  est  facile  de  s'cu  éclaircir  ,  et 
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i)  ne  faut  pas  même  négliger  de  constater  si 
l'endroit  où  l'enfant  est  tombe',  en  S'e'chappant 
de  la  matrice,  e'toit  dur,  anguleux,  ou  si  le 
fœtus  a  e'té  reçu,  au  contraire  ,  sur  une  subs- 
tance molle  et  incapable  de  le  blesser? 

On  cherchera  encore  à  savoir  si  on  a  laissé 
le  fœtus  exposé  à  l'action  du  froid,  et  pendant 
combien  de  tcras  on  a  négligé  de  lui  donner 
les  soins  convenables  ;  si  on  lui  a  intercepté 
toute  communication  avec  l'air,  soit  enle  pla- 
çant sous  des  couvertures  ,  soit  par  tout  autre 
moyen  ;  quelle  étoit  la  température  de  l'ath- 
mosphère  en  général,  et  en  particulier  celle 
du  lieu  dans  lequel  il  étoit;  quel  étoit  ce  lieu ^ 
et  combien  de  tems  l'enfant  y  a  été  abandon- 
né ;  si  ce  lieu  étoit  rempli  de  son  sang,  la  li- 
gature n'étant  pas  faite;  si  on  l'y  a  retrouvé 
couvert  de  sang  ou  d'autres  matières;  s'il  étoit 
dans  une  position  renversée  complètement,  ou 
inclinée ,  ou  droite  ;  à  quelles  qualités  de  l'air 
le  cadavre  a  été  exposé,  avant  qu'on  en  fit 
l'ouverture;  avec  quelles  précautions  a-t-il  été 
conservé  et  gardé?  Un  ennemi  de  l'accusée 
ne  peut-il  pas  avoir  la  scélératesse  d'imprimer 
des  signes  d'une  violence  quelconque  à  son 
enfant  ,    qu'une  mort  naturelle  aura  em- 
porté? 

Toutes  ces  circonstances  ,  et  plusieurs  au-j 
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très  encore  que  l'on  pourroit  appeler  exlrrn^ 
sèques,  relativement  à  l'examen  anatomique 
du  cadavre ,  sont  souvent  constate'es  la  plupart 
dans  les  perquisitions  faites  par  les  ministres 
de  la  loi;  mais  on  en  néglige  quelquefois  d'es- 
sentielles ,  dont  la  connoissance  rendroit 
beaucoup  plus  facile  la  découverte  de  la  vc- 
rite\ 

Il  n'est  pas  ne'cessaire  d'insister  sur  de  lon- 
gues explications,  pour  faire  sentir  comment 
chacune  d'elles,  en  particulier,  peut  contri- 
buer à  faire  parvenir  à  ce  but  si  désirable.  Ce 
détail  nous  mèneroit  trop  loin  ;  et  d'ailleurs 
nous  aurons  occasion,  dans  la  suite  de  cet  ar- 
ticle ,  de  revenir  sur  la  plupart ,  ou  au  moins 
isur  les  plus  importantes. 

L'arrière-faix  fournit  quelquefois  des  indices 
qui  ne  sont  point  à  négliger.  Lorsqu'il  est 
d'une  consistance  ine'gale  dans  ses  dillérentcs 
régions  ,  qu'on  y  rencontre  ou  des  duretés 
squirrheuses  ,  ou  des  concre'tlons  graveleuses , 
ou  desbydatides,  on  est  endroit  de  conclure, 
èur-tout  quand  d'autres  signes  viennent  à  l'ap- 
pui,  non-seulement  que  le  fœtus  u'éloit  pas  à 
tcrm-e,  mais  encore  qu'il  étoit  privé  de  vie 
a:anS  la  matiûcc.  La  consistance  naturelle  de 
l'arrière-faix  est  déterminée  ;  mais  cependant 
,  plus  aisée  à  connoîlre  par  l'habitude  que  pac 
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aucune  définition-  Elle  diminue  lorsque  le  fœ'- 
tus  meurt  dans  la  matrice,  et  ime  teinte  livide 
et  verdàtre  remplace  alors  une  couleur  vive. 
Au  reste ,  ce  signe  est  e'quivoque,  puisque  l'air 
et  uu  commencement  de  putre'faction  peuvent 
également  lui  donner  naissance.  Le  placenta, 
par  sa  partie  convexe  qui  regarde  l'ute'rus 
paroît  comme  compose'  de  plusieurs  petits  pla- 
centas re'unis  les  uns  aux  autres.  Il  est  possible 
qu'un  de  ceux-ci  e'tant  quelquefois  moins  adhè- 
rent à  la  masse  que"  dans  l'e'tat  naturel,  se 
soit  de'tache'  de  la  totalité,  soit  au  commence- 
ment du  travail ,  soit  lorsqu'il  se  prolonge 
alors  les  vaisseaux  ombilicaux  qui  alloient  de 
la  masse  au  placenta  partiel  ,  se  rompent  né-- 
cessalremetit,  et  cet  accident  se  manifeste  par 
l'he'morrhagie  utérine  ,  qui  en  est  l'efl'el.  Celte 
Jiémorrhagie  peut  faire  perdre  au  fœtus  tout 
son  sang.  On  doit,  par  conséquent,  faire  une 
grande  attention  à  cette  cause ,  parce  qu'alors 
Ja  preuve  de  l'infanticidé  que  l'on  tire  de  l'o- 
mission de  la  ligature  et  du  vulde  des  vaisseaux 
sanguins,  est  entièrement  illusoire.  (  Voyez 
Cordon  ombilical.  ) 

On  examinera  encore  si  les  vaisseaux  om- 
bilicaux du  placenta  sont  flasques  et  vuides  de 
sang,  quoique  l'on  ait  trouvé  la  ligature  faite 


470'  Dï     LA  MEDECINE 

au  cordon  ombilical  ;  ou  si ,  quoiqu'elle  n'ait 
pas  e'te'  pratique'e,  ils  contiennent  plus  ou  moins 
un  sang  coagule'  ? 

Le  tissu  spongieux  dans  lequel  sont  renfer- 
mées les  deux  artères  et  la  veine  ombilicale, 
est  rempli  d'une  humeur  gélatineuse,  dont  la 
consistance  et  la  quantité  peuvent  varier.  Si 
c'est  en  moins ,  le  cordon  paroît  grêle,  et  d'un 
rouge  vif.  Si  c'est  en  plus ,  il  est  e'pais ,  et  sa 
couleur ,  qui  est  fournie  par  le  sang  de  ses 
vaisseaux ,  et  sur-tout  celui  de  la  veine  ombi- 
licale ,  ne  se  manifeste  point.  Dans  ce  dernier 
cas  ,  il  se  rompt  aussi  plus  aisément  :  il  faut 
encore  noter  sa  longueur.  L'ordinaire  est  d'une 
demi-aune.  Plus  considérable  ,  elle  peut  occa- 
sionner des  entortillemens  autour  des  mem-" 
bres  du  fœtus.  Alors ,  les  vaisseaux  ombilicaux 
se  trouvant  comprimés ,  le  cours  du  sang  y  est 
interrompu  ,  et  la  communication  entre  Je  fœ- 
tus et  le  placenta  interceptée.  Quelquefois,  Je 
cordon  étant  engagé  autour  du  col  du  fœtus, 
celui-ci,  dans  les  etiorts  de  l'accouchement , 
le  tire  gvec  force ,  et  s'e'trangJe  lui-même.  Un 
cordon'  trop  long  peut  encore ,  dans  'certains 
cas  d'accouchemens  brusques  et  imprévus  , 
laisser  tomber  le  fœtus  sur  le  plancher  où  il  se 
blesse;  lorsqu'au  contraire,  il  est  trop  court, 
(pu  il  se  casse,  ou  il  entraîne  le  placenta.  D'ail-» 
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leurs,  il  gêne  les  mouvemens  du  fœtus  pen- 
dant. la  grossesse,  et  complique  ie  ti'avpiî  do 
raccoucjiement. 

Le  cordon  a-t-il  ete'  coupe' ,  ou  a-t-iî  e'té 
rompu  ?  dans  quelle  portioa  de  sa  longueur  >■ 
On  croit.,  uTfec  fondem^fiot,  la  ruplure  moins, 
dangereuse  que  la  section,  sujc.-tout  si  la  pre- 
mière a  eu  lieu  à  une  plus  grande,  distance  de 
l'ombilic.  Ainsi  on  attribueroit  gratuitement 
la  mort,  du  fœtus,  à  cet  accident  et  à  l'he'môr-: 
rhagie  qui  en  seroit  resulte'e  faute  de  ligature  , 
s'il  etoit  constate  que  le  lieu  où  e'.toit  le  fœtus 
n'a  point  été  rempli  de.  son  sang,  et  que  les 
vaisseaux 'dç  l'enfant  ne  sont  point  vujdes  de 
sang.  Enfin,  il  est  IJOJi  d'observ/Cr  que ,  qviand 
le  cordon  d'un  fœtus  à  terme  ,  et  qui  n'est  pas. 
mort  depuis  un  long  espace  detem5,  casse,' 
c'est  toujours  à  une  de  ses  extrémités.  Au 
moins  aucuî^  observation  exacte  n'atteste; 
qu'il  Sje  rompe  dans  son  milie.u.  Lorsqu'il  est 
flétri  ,  ou  qu'il  appartient, à  un  avorton,  il  se 
rompt  dans  tous  ses  points  ,  et  beaucoup  plus, 
aisément  que  celui  que  l'on,  nomme  sanguin^ 
par  opposition  avec  cel  ui  qufe  l'on  appelle  gras  ,  • 
k  raison  de  la  grande  quantité  de  mucus  cou- 
tpnu  dans  son  tissu  spongieux.  Le  cordon  est 
<ï,ensé  flétri  (  m^rc/i/w.r)  ,  lorsqu'il  est  grêle, 
i^^e  le  s?ing  ne  brille  point  à  travers  les  meixu. 

Gg4' 
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branes,  qu'il  a  plutôt  une  couleur  livide-ver^ 
dâtre  ,  et  cpie  les  vaisseaux  ombilicaux  sont 
dépourvus  de  sang,  ou  en  contiennent  qui  est 
trop  fluide  et  de'compose'.  Cet  e'tat  du  cordon 
est  toujours  accompagne'  d'une  très -grande 
mollesse  du  placenta  ,  du  vuide  de  ses  vais- 
seaux, etc.  ;  et  si  le  concours  prolonge  de  l'air 
et  de  la  chaleur  n'est  pas  la  cause  de  ces  clian- 
gemens  que  l'on  observe,  soit  dans  le  cordon , 
soit  dans  le  placenta,  on  a  droit  de  conclure 
que  le  fœtus  e'toit  mort  dans  la  matrice  long- 
tems  avant  l'accouchement. 

Nous  avons  expose',  à  l'article  Cordon  om- 
bilicaly  la  manière  de  juger  si  l'omission  de 
la  ligature  avoit  e'te'  la  cause  de  la  mort  du 
foetus.  Ainsi  nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 
(  Voyez  ce  mot.  ) 

Lorsque  le  cordon  n'a  pas  e'te'  coupe'  trop 
près  de  l'ombilic,  il  est  utile  d'examiner  cette 
extre'mite',  soit  la  portion  qui  flotte  au-delà  de 
la  ligature  ,  soit  celle  qui  est  entr'elle  et  l'om- 
bilic. Si  le  corps  spongieux  de  la  portion  flot- 
tante contient  du  sang,  c'est  un  signe  que  le 
cordon  a  e'te  coupe'  avant  que  d'être  lie',  ou 
que  la  ligature  n'a  pas  ele' faite  soigneusement. 
La  proposition  contraire  ne  seroitpas  exacte. 
Si  les  vaisseaux  de  l'autre  portion  sont  gorge's- 
de  sang,  on  doit  en  conclure  que  le  fœtus  est 
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mort,  ou  lorsqu'il  sejournoir.  encore  dans  la 
matrice,  ou  durant  le  cours  d'un  accouclic- 
meat  prolonge'.  En  effet,  quand  on  coupe  le 
cordon  ombilical  d'un  enfant  nouveau  ne  et 
vivant,  ses  vaisseaux  se  vuident  du  sang  qu'ils 
contenoient,  et  laissent  à  peine  quelques  gru- 
meaux. Il  en  sera  de  même  si  les  vaisseaux  qui 
partent  du  cordon  ,  pour  se  distribuer  au  pla- 
centa, n'ayant  point  e'te'lie's,  offrent  à  l'examen 
des  grumeaux  de  sang  contenus  dans  leurs  ca- 
pacite's. 

Le  cordon  ombilical  noue'  est  un  accident  ' 
fort  rare  ,  et  qui  n'a  lieu  quelquefois  que  lors- 
qu'il est  l'effet  d'une  longueur  tout-à-fait  ex- 
traordinaire. Mauriceau  et  Smellie  en  ont  re- 
connu la  possibilité  et  l'existence.  Si,  une  pa- 
r:iille  disposition  ayant  lieu,  le  travail  de  l'en- 
fantement se  prolonge;  il  peut  arriver,  et  il 
arrive  en  effet ,  que  le  fœtus  s'ëloignant  du 
placenta  pour  sortir  de  l'utérus,  et  serrait  ce 
nœud,  s'intercepte  lui-même  la  communica- 
tion dont  dépend  son  mode  de  vie  (i).  Mais  il 


(i)  B.mdelocque  nie  que  les  nœuds  du  cordon  ombili- 
czl  pui;senî  influer  sur  ia  vie  de  l'enfant;  il.ppporre 
même  des  exemples,  et  sur-tout  un,  où  le  cordon  étoit 
tissu  presque  comme  une  natte,  par  plusieurs  nœuds. 

^Voyei  son  Ouvrage  ,  page  217  et  suiv.  ) 
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ne  faut  pas  confondre ,  avec  un  véritable  nœudi 
ces  iiiegalite's  assez  e'minentes  qui  Jui  ressem- 
blent, et  ne  procèdent  que  du  repliement  tor- 
fueux  des  vaisseaux,  qui,  e'tant  variqueux  et 
plus  pleins  de  sang  en  un  endroit  qu'en  l'au- 
tre, font  ces  éminences.  (  ?>Iauïiçeau,  L. 
p.  229.  )  • 

Lorsqu'un  fœtus  n'est  pas  parvenu,  avant  sa. 
naissance,  à  une  maturité'  parfaite,  l'omis- 
sion des  soins  convenables,  suflit  autant  pour, 
anéantir  le  léger  souffle  de  vie  qui  l'anime, 
qu'une  violence  expresse  pour  faire  périr  celui 
dont  neuf  mois  entiers  de  séjour  dans  le  sein, 
de  sa  mère  ont  rendu  l'existence  aussi  ferme. 
et  assurée  qu'ellepeut  i'êlreàu,niVge  si  tendre. 
Nous  croyons  donc  devoir  commencer  par, 
étabiii-  quels  sont  les  signes,  de  la  perfection, 
J/un  fœtus;  parce  qu'il  arrive  que  des  mères, 
cherchent  à  se  disculper  du  crime  dont  on  les. 
accuse,  en  alléguant  l'impossibilité  où  elles, 
ctoient  de  donner  les  soins  nécessaires  à  l'être 
imparfait  qu'elles  venpient  çle  mettre  au  mou-. 
de,  II  faut,  dans  ces  cas-là,  constater  l'imper- 
fection du  fœtus,  afin  que  le  seul  défaut  des 
premiers  soins  puisse  être  regardé  comme  une 
cause  sulïisante  de  sa  mort. 

Il  n'est  personne  qui  ne  voie  clairement 
qu'un  fœtus  est  mieux  abrité  dans  le  scinde  5a. 
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mère  ,  où  il  éprouve  une  chaleur  constante  àa 
vj6  cle'gre's  (  du  thermomètre  de  Fahrenheit  )  , 
que  dans  notre  atmosphère,  quoiqu'on  le  ga- 
i-antisse  de  ses  vicissitudes  marque'es  ;  que  le 
sang  qui  arrive  dans  ses  vaisseaux,  par  l'inter- 
mède du  placenta,  lui  fournit  une  matière  nu- 
tritive ,  plus  facile  et  plus  proportionne'e  à  ses 
forces  que  le  lait  qu'il  suceroit;  qu'enfin,  c'est 
un  grand  travail  de  moins  pour  lui  que  de  ne 
pas  exécuter,  trente  mille  fois  dans  un  jour, 
le  double  mouvenlent  de  la  respiration.  11  suit 
de-là ,  que  ce  mode  de  vivre  lui  est  nécessaire 
et  indispensable  ,  jusqu'au  moment  où  l'ac- 
croissement du  volume  de  son  corps  et  celui 
de  ses  forces  le  rendront  capable  de  conserver 
et  d'entretenir  lui-même  sa  chaleur  naturelle, 
de  soutenir  l'impression  de  la  lumière  et  des 
vibrations  de  l'air,  de  suffire  aux  mouvemens 
repète's  de  la  respiration  ,  de  sucer  le  lait,  de 
j'avaler,  de  le  digérer,  de  le  métamorphoser 
en  sang  ,  et  de  chasser  la  matière  de  toutes  les 
excrétions.  On  regarde  comme  mur  l'enfant 
qui  peut  exe'cuter  ces  diverses  fonctions. 

Mais  combien  de  mois  de  gestation  sont 
ne'cessaires  pour  acque'rir  cette  maturité?  Etù 
quels  signes  la  reconnoîtra-t-on  ?  La  nature 
semble  avoir  fixe  le  terme  précis  de  la  gros- 
Éiesse,  pour  la  très-grande  pluralité  des  mem- 
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bres  de  l'espèce  humaine  ,  à  neuf  mois  accom- 
plis ,  et  l'avoir  cle'signe  comme  le  garant  tl» 
degré  de  perfection  du  fœtus  ne'cessaire  à  sa 
,  vitalité'  ;  ensorte  (^u'à  cette  e'poque  il  n'a  besoin 
que  des  soins  les  plus  ordinaires  pour  s'habi- 
tuer à  son  nouveau  genre  de  vie.  Ainsi ,  moins 
il  est  e'I oigne  de  ce  point,  lorsqu'il  paroît  à  l'a 
lumière  dans  le  cours  du  dernier  mois  de  la 
gestation ,  plus  il  donne  un  espoir  fonde  que 
ses  forces,  soutenues  par  des  soins  convena- 
bles, seront  suffisantes  pour  lui  faire  surmon- 
ter les  premiers  momens  si  critiques  de  sa 
nouvelle  carrière.  Au  contraire,  plus  il  pré- 
vient cette  époque ,  plus  il  y  a  à  craindre  que 
les  soins  les  plus  muîtiplie's  et  les  mieux  enten- 
dus ne  puissent  prolonger  long-tems  sa  frêle 
existence.  Lorsque  le  défaut  de  ces  soins  peut 
être  attribue'  à  l'indigence  dans  laquelle  une 
mère  est  plonge'e,  ou  à  son  inexpe'rience  ,  on 
doit  excuser  celle-ci,  à  moins  qu'on  ne  trouve 
des  preuves  d'une  ne'gligence  volontaire ,  ou 
des  signes  e'videns  d'une  violence  exercée  sur 
le  fœtus,  tels  que  des  blessures  considérables^ 
des  e'chymoses,  des  fractures,  sur- tout  au 
crâne  ,'des  symptômes  de  suffocation  ,1e  vuide 
des  vaisseaux  sanguins  ,  et  enlîn  l'absence  des- 
indiccs  d'une  mort  antérieure  à  l'accouche- 
ment. En  géne'ral,  les  preuves  de  l'infanticide 
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«jue  fournit  la  dissection,  s'appliquent  avec 
plus  de  ple'nitude  et  de  succès  à  un  fœtus  par- 
fait, ou  au  moins  à  ceux  qui  sont  venus  dans 
le  courant  du  neuvième  mois,  que  non  pa& 
aux  fœtus  dont  la  naissance  est  prëmata- 
re'e. 

C'est  principalement  par  l'habitude  de  voir 
un  grand  nombre  de  nouveaux  ne's ,  que  l'on 
reconnoît  un  fœtus  d'une  maturité'  pai'faite. 
Quand  on  n'a  pas  cette  habitude ,  on  ne  peut 
guères  que  le  distinguer  d'un  autre  peu  avan- 
ce' ,  qui  n'auroit ,  par  exemple  ,  que  six  ou  sept 
mois.  Mais  un  fœtus  de  huit  mois  ressemble 
beaucoup  à  un  fœtus  de  neuf.  La  rougeur  de  la 
peau  est  un  signe  d'immaturité.  Dans  les  pre- 
miers mois  qui  suivent  la  conception ,  le  fœtus  , 
<lont  les  vaisseaux  contiennent  plutôt  une  lym- 
phe que  du  sang,  est  d'une  couleur  pâle.  En- 
suite, lorsque  le  système  de  la  circulation  a 
acquis  une  certaine  e'nergie,  le  sang  est  plus 
élabore,  plus  riche  en  couleur,  et  les  muscles 
<|ue  recouvre  la  peau,  et  la  peau  elle-même , 
brillent  d'un  rouge  vil".  Eiilin ,  lorsque  le  foe- 
tus est  parfaitement  à  terme,  les  diffe'rentes 
régions  de  son  corps  perdent  successivement 
cette  teinte  pourpre'e.  La  face,  la,  paume  des 
«lains ,  la  plante  des  pieds,  le  scrotum  et  les 
papilles  des  mamelles  ,  s'en  de'pouillent  les 
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dernières.  Quelquefois  ce  rouge  lire  sur  le  li- 
vide. Il  est  très-probable  que  les  fœtus  non  en 
core  à  terme,  qui  ont  un  aspect  livide  ,  sont 
ceux  qui  ont  cesse  de  vivre,  long-tems  avant 
l'accouchement  j  par  une  autre  cause  que  le 
de'faut  de  nourriture ,  ou  qu'un  air  charge  de 
miasmes  putrides  a  attaque  dans  l'intervalle 
qui  s'est  e'coule  entre  leur  naissance  et  l'on-- 
verture.  On  suppose  alors  que  ces  fœtus  ne 
sont  point  morts  d'he'morrhagie  :  car,  dans  ce 
cas,  une  teinte  paie  prevaudroit  sur  toute  au- 
tre. Au  reste ,  ceci  a  d'autant  plus  besoin  d'ctre 
confirme'  par  des  expe'riences ,  que  des  fœtus  j 
venus  à  terme ,  sont  ordinairement  livides , 
lorsqu'ils  ont  pe'ri  dans  le  cours  d'un  enfante- 
ment laborieux.  Des  observateurs  dignes  de 
foi  ayant  vu  des  fœtus  de  six  mois  qui  avoient 
déjà  et  des  cheveux,  à  la  vérité  d'une  couleur 
ai-gentine  et  brillante  ,  et  des  ongles  forme's  , 
on  ne  peut  croire  que,  quand  ils  manquent, 
ce  soit  un  signe  certain  que  le  fœtus  que 
l'on  a  sous  les  yeux  est  venu  long  -  tems 
avant  le  terme  lixe'>  par  la  nature.  C'en 
est  un  bien  plus  digne  d'attention  ,  que 
de  trouver  la  peau  lâche  et  mobile  sur  les 
os  et  sur  les  muscles.  Ce  défaut  de  tension 
et  ces  rides  qui  la  sillonnent  annoncent  que 
long-tems  avant  l'accouchement  elle  ae'te'  pri- 
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ve'e  de  la  portion  de  substance  nutrilive  qtii 
lui  etoit  ne'cessaire. 

Le  poids  et  la  longueur  du  corps  d'un  fœtus 
'peuvent  encore  servir  à  constaters'il  est  ne'  e'tant 
à  terme  ou  avant  terme.  Les  auteurs  s'accordenl 
moins  sur  le  premier  moyen  que  sur  le  second. 
Mauriceau  dit  (Aplior.  79)  »  qu'un  enfant  qui 
»  naît  à  neuf  mois  complets,  et  qui  est  d'une 
»  bonne  proportion  ^  pèse  ordinairement  onze 

ou  douze  livres  de  seize  onces  chaque  livre; 
»  celui  de  huit  mois  n'en  pèse  que  sept  on 
»  huit  ;  celui  de  sept  que  quatre  ou  envi- 
»  ron  ,  etc.  »  Selon  M.  Augier  ,  la  pesanteur 
du  fœtus  parfait  est  de  sept  ou  huit  livres  , 
tout  au  plus  dix.  Enfin  Rocderer  ,  un  des 
hommes  les  plus  recommandables  ,  soit  dans 
l'art  des  aceouchemens ,  soit  en  Médecine  le- 
.gale  ,  d'après  cent  treize  observations  faites 
avec  tout  le  soin  qu'il  pouvoit  y  mettre  ,  re- 
garde comme  une  règle  rarement  sujette  à  dés 
exceptions  ,  que,  l'enfant  à  terme  a  un  cin- 
quième 1,  et  même  plus,  par  delà  le  poids  d'un, 
fœtus  non  à  terme,  et  un  sixième  de  plus  eu 
longueur.  Les  dimensions  ordinaires  sont  de 
dix-huit  à  vingt  pouces  ,  et  les  deux  extrê- 
mes de  seize  à  vingt -deux  ou  vingt-ti'ois^j 
Toutes  ces  différences  d'opinions  prouvent 
que  l'on  né  doit  à-peu-près  compter  sur  ua 
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pareil  moyen,  que  pour  le  faire  servir  de  com- 
pîe'meiit  aux  autres  que  la  physiologie  nou3 
fournil.  Les  renseiguemens  que  donneroit 
l'oste'ogeiiie  seroient  sans  doute  d'un  grand 
poids  pour  de'cider  du  tems  qui  se  seroit 
ccoule  depuis  le  moment  de  la  conception. 
Mais  il  faudroit  un  si  grand  nombre  d'obser- 
vations ;  il  seroit  si  difficile  qu'elles  eussent 
toutes  les  conditions  requises  pour  servir  de 
base  à  des  conclusions  solides  ,  que  vraisem- 
blablement l'art  ne  parviendra  pas  si-tôt  à  des 
résultats  tels  qu'on  peut  les  de'sirer. 

La  première  chose  que  l'on  remarque  or- 
dinairement dans  un  cadavre  est  la  roideur 
et  l'inflexibilité'  :  et  on  les  trouve  à  un  plus 
haut  degré'  ,  lorsque  le  sujet  a  péri  d'he'mor- 
rhagie  ou  avec  des  convulsions  ;  et  sur-tout 
s'il  a  e'te  expose  au  froid  imme'diatement  après 
sa  mort.  Le  contraire  a  lieu,  si  à  raison  de 
la  tempe'rature  chaude  de  l'athmosphère  ,  ou 
de  toute  autre  cause  ,  il  a  perdu  par  degrés 
sa  chaleur  naturelle.  On  pourroit  conclure 
delà ,  avec  quelque  vraisemblance  ,  qu'un 
•enfant  dont  les  membres'  sont  roides ,  a  cesse? 
de  vivre  ou  presqu'au  moment  de  naître  ,  ou 
après  sa  naissance  ,  et  que  celui  dont  les  mem- 
bres sont  flexibles  ,  etoit  mort  assez  long-tems 
avant  de  sortir  du  sein  où  il  etoit  renferme. 

.  Mais 
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Maïs  n.n  signe  que  tant  de  causes  peuvent  faire 
varier  est  bien  incertain. 

Un  autre  signe  gênerai  est  celui  qui  se  tire 
delà  couleur  du  corps  et  de  ses  diffe'rentes 
parties.  Nous  avons  déjà  vu  Tusage  qu'on  en 
pouvoit  faire  pour  juger  de  la  maturité  du 
foetus.  Les  avortons  sont  paies  ,  ainsi  que  les 
fœtus  qui  sont  morts  de  de'faut  de  nourriture, 
ou  d'hemorrhagie.  La  couleur  livide  est  quel- 
quefois l'effet  de  toute  autre  cause  que  de 
Vimmalurilé.  La  tête  d'un  enfant  se  sera  trou- 
vée enclavée  dans  le  détroit  du  bassin  ,  ou  elle 
aura  ete  pressée  contre  les  parties  dures  de 
cette  cavité  ,  ou  elle  aura  ete  comprimée  for- 
tement par  le  col  de  la  matrice.  Si  on  a  placé 
uu  enfant  dans  une  position  complettement  ren- 
versée ,  les  humeurs  se  seront  portées  spon- 
tanément vei'S  l'endroit  déclive  ,  comme  on 
J'observe  chez  les  adultes;  les  différentes- par- 
ties de  son  corps  peuvent  être  également  pres- 
sées ,  froissées  ,  meurtries  avec  plus  ou  moins 
de  force.  Le  cordon  ombilical  peut  aussi  im- 
primer sur  le  col  une  zone  livide.  Mais  ces 
aceidens  n'ont  lieu  que  dans  les  accôucliemens 
péuil)les  et  laborieux.  Car  dans  ceux  qui  se 
font  avec  facilité  ,  malgré  l'embarras  qui  naît 
du  secret  que  l'on  veut  garder  ,  on  n'observe 
poiat  de  traces  de  pression  violente  ,  si  ce 
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n'est  à  la  partie  voisine  postérieure  de  la  fan- 
taTiclIc,  qui  appuie  toiijours  avec  force  contr« 
l'oriiice  interne  de  la  matrice.  Aussi  les  accu^ 
se'es  ont-elles  alors  pour  unique  ressource  de 
soutenir  que  les  meurtrissures  proviennent 
d'une  chute  de  l'enfant.  Ainsi,  à  moins  que  la 
lividité'  ne  reconnoisse  e'videmnient  pour  cause 
ou  l'immaturité  du  fœtus  ,  ou  l'abord  spon- 
tané'des  fluides  ,  et  qu'elle  n'occupe  que  les 
seuls  te'gumens  par  plaques  larges  et  égales , 
ce  qui  arrive  fre'quemment ,  lorsque  le  fœtus 
chez  lequel  le  sang  abonde  est  mort  ,  soit 
avant,  soit  après  l'accouchement,  on  doit  en- 
lever la  peau  ,  et  de'couvrir  successiv,ement 
les  plans  des  muscles  ,  pour  constater  jus- 
qu'à quelle  profondeur  les  parties  qu'elle  re- 
couvre ont  e'ié  e'chjmose'es  ,  et  quel  dre'la- 
hrement  en  est  re'sulte'.  Une  tumeur  contre- 
nature  sollicite  un  examen  semblable.  Nous 
remarquerons  toutefois  avec  Roe'derer  qu'où 
n'observe  pas  constamment  la  face  livide  dan» 
les  fœtus  dont  le  col  a  e'te'  serre  ,  ou  par  i'ori- 
•  fice  interne  de  la  matrice  ,  ou  par  le  cordon 
ombilical  ,  au  point  même  de  les  faire  pe'rir. 
Quoique  les  echymoses  passent  d'une  teinte 
légère  d'abord  ,  à  une  autre  d'un  bleu  qui  sem- 
ble tenir  du  mélange  du  rouge  et  du  noir  ,  et 
cju'on  les  distingue  par  là  des  taches  de  pu- 
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trldlle  qui  ont  quelque  chose  de  verdàtre  , 
cependant  lorsque  la  putre'iiaction  a  fait  des 
progrès  ,  on  ne  peut  plus  les  difierencier  ,  à 
moins  que  la  mollesse  de  la  parlie  et  un  amas 
de  matière  sanieuse  ne  mettent  sur  la  voie. 
En  g'e'iie'ral  la  putre'faction  porte'e  à  un  point 
extrême ,  ne  pèrmet  plus  de  constater  si  un 
fœtus  a  vécu  après  l'accouchement  j  ni  com- 
ment il  a  pe'ri.  On  peut  cependant  i'ecdnnoitre 
encore  les  fractures  des  os  ,  et  les  traces  d'une 
blessure  profonde  :  mais  si  cette  blessure  a 
ëtë  faite  ,  l'enfant  e'tant  de'jà  mort  et  gàtë  , 
quelle  re'union  d'indices  guidera  convenable- 
inent  l'observateur,  pour  e'tablir  l'espèce  du 
cas  propose'  ?  On  est  bien  Certain  que  le  fœtus 
.qui  vient  au  monde  avec  des  signes  de  putre'- 
faction ,  e'toit  mort  dans  le  sein  de  sa  mère  j 
maison  nepeutpas  conclure,  de  l'absence  de 
ces  mômes  signes,  à  l'cSistence  de  la  vie. 
I/ho'mme  de  l'art  examinera  donc  si  l'epider- 
me  se  sépare  facilement  de  la  peau  ;  s'il  n'y 
a  que  l'abdomen  qui  présente  un  aspect  livi- 
de ,  ou  si  le  cadavre  en  entier  ,  mace'fe'  et 
ramolli  par  la  putréfaction ,  e'chappe  au  scalpel. 
Enfin  on  ne  doit  point  omettre  de  spe'cifier  si 
le  corps  de  l'enfant  ëloit  souille'  par  le  me'co-^ 
ïiium ,  quoiqu'on  ne  puisse  tirer  de  ce  siga<3i 
que  des  inductions  très-ëquivoques. 
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Lorsqu'on  a  observe  une  blessure  ,  il  faut 
en  examiner  scrupuleusement  toutes  les  cir- 
constances ,  si  elle  est  simple,  ou  compo- 
isee  ,  ou  compliquée  ;  quelle  est  sa  longueur, 
sa  direction  ,  sa  profondeur.  On  enlèvera  ks 
tegumens  ;  on  e'cartera  les  muscles  les  uns 
après  les  autres  ,  en  suivant  l'ordre  dans  le- 
quel la  nature  les  a  places  ;  on  fera  une  at- 
tention particulière  aux  grands-  vaisseaux  et 
aux  nerfs  principaux;  et  non-seulement  on  les 
désignera  par  leurs  noms  ,  mais  on  de'crira 
leur  origine  et  leur  trajet  autant  qu'il  sera  né- 
cessaire. On  procédera  avec  cette  méthode 
et  cette  facilite'  qui  empêchent  ceux  qui  ont 
quelqu' intérêt  à  ce  que  la  vérité,  reste  cachée, 
d'accuser  l'anatomiste  d'avoir  aggrave  la  con- 
dition de  la  blessure  par  une  mauvaise  ma-  ^ 
iioHivre.  Les  marques  qui  ressemblent  à  drs 
piqûres  d'aiguilles  demandent  à  être  exami- 
nées avec  le  plus  grand  soin  ,  pour  conslaler 
si  l'aiguille  ou  stylet  a  penetréprofondement , 
et  quelles  parties  ont  été  offensées.  La  fonta- 
nelle et  l'articulation  de  la  tête  avec  les  ver^ 
lèbres  du  col  sont  les  deux  endroits  où  la  scé- 
lératesse dirige  particulièrement  ses  atiaques 
iiicurtrières. 

On  verra  pareillement  si  l'enfant  nouveau 
né  n'est  point  un  être  monstrueux  ;  on  spéci-r 
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Hera  à  quel  point  il  est  éloigne  des  formes, 
qui  caracte'risent  un  individu  de  l'espèce  hu- 
maine ,  sur-tout  quant  au  cerveau  et  aux  or- 
ganes des  sens  :  s'il  y  a  imperforation  de  la 
Louche  ou  des  narines  ,  ou  de  l'anus  ,  ou  de 
l'urètre  ,  ou  du  vagin ,  et  si  par  sa  nature 
cette  imperforation  cLoit  inconciliable  avec 
l'existence  ultérieure  du  sujet. 

Après  avoir  ainsi  conside'ré  le  corps  de  l'enfant 
en  généra],  on  passera  au  de'tail  de  sesdifférentes 
régions.  On  laissera  la  tête  pour  la  dernière  , 
si  on  prévoit  que  le  cerveau  ,  par  trop  de  mol- 
lesse, soit  dans  le  cas  de  gêner  l'anatomiste.  En 
commençant  donc  par  le  cou,  on  verrad'abord 
s'il  existe  une  zone  livide  à  sa  circonférence  ; 
ce  qui  seroit  un  signe  qu'il  auroit  été  serré  ou. 
par  une  corde  ,  ou  par  le  cordon  ombilical. 
La  nuque  mérite  sur-tout  l'attention  de  l'anato- 
miste ,  parce  que  les  infanticides  se  commettent 
fréquemment  au  moyen  d'une  aiguille  qui  s'en- 
fonce dans  cette  partie  ,  et  cause  une  lésion 
mortelle  à  la  moùlle  épinière.  Ensuite  on  fera 
tourner  la  tête  ,  et  on  essaiera  si  le  menton 
peut  aller  beaucoup  par  delà  les  épaules.  En 
effet,  quoique  les  articulations  soient  plus  mo- 
biles, et  plus  susceptibles  d'extension  chez  les 
enfans  que  chez  les  adultes,  celle  de  la  tête 
ne  l'est  jamais  naturellement ,  au  point  qu'elle: 

H  h  3. 
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puisse  faire  le  demi-tour  complet.  Ainsi 
quand  cet  accident  a  lieu ,  on  soupçonne  avec 
fondement  qu'on  a  tué  le  fœtus  en  lui  tordant 
le  cou  ,  pour  me  servir  d'une  expression  vul- 
gaire. Alors  il  convient  de  mettre  les  muscles 
à  de'couvèrt  ,  et  d'examiner  les  fibres  qui  les 
composent  :  on  les  trouvera  certainement,  ou 
rompues  ,  ou  au  moins  fortement  e'chyrao- 
se'es  ,  de  l'un  ou  de  l'autre  côte'  du  cou.  En 
examinant  pareillementles  apophyses  qui  unis- 
sent la  seconde,  la  troisième,  la  quatrième,  et 
même  la  cinquième  des  vertèbres  du  cou  en- 
tr' elles  ,  on  pourra  les  trouver  ou  brisées  ou 
luxées  ,  et  tous  leurs  ligamens  rompus.  On 
pourra  trouver  aussi  la  moelle  épinière  abreu- 
vée de  sang  ,  et  les  nerfs  cervicaux  et  acces- 
soires, qui  en  tirent  leur  origine,  cassés.  L'état 
des  gros  vaisseaux  ,  et  particulièrement  de  la, 
jugulaire  interne  (  que  l'on  apperçoit  lorsqu'on, 
à  disséqué  le  sterno-mastoïdien  et  écarté,  avec 
im  instrument  quelconque,  les  autres  couches 
musculaires)  doit  encore  être  noté.  (  i  ). 

(i)  Dans  ce  cas,  il  seroir ,  je  crois,  fort  utile  de  s'infor- 
mer si  quelque  personne  n'a  point  aidé  la  femme  pendant 
ie  travail;  dans  quelle  position  l'enfant  s'est  présenté;  et 
si  l'on  n'a  pas  fait  des  tractions  sur  la  tête,  eu  si  on  ne  lui  a 
point  l'ait  éprouver  des  mou  vemens  de  torsions  trop  grands  j 
car  il  seroit  possible  que  l'on  attribuât  à  la  mèreuncri»ie 


LEGALE,  4^7 

On  termine  l'examea  des  parties  du  cou  pair 
telni  de  la  trache'e-artère.  Ou  la  met  à  nud, 
ensuite  on  l'ouvre  dans  sa  longueur  au-dessous 
du  larynx.  Si  on  en  voit  s'écouler  de  l'eau  oi^ 
pure  ou  bourbeuse  ,  il  en  re'sulte  la  preuve 
que  l'enfant  a  pe'ri  suffoqué  dans  ce  fluide. 
Car  il  est  certain  qu'il  n'entre  rien  dans  la. 
Irache'e-artère  d'un  enfant  que  l'on  jeté  mort 
dans  de  l'eau  ou  dans  de  la  bourbe.  Mais  , 
quoiqu'on  n'en  voie  ri^n  sortir  ,  il  ne  faut  pas; 
croire  que  l'enfant  n'a  pu  mourir  par  ce  geTjre 
de  suffocation;  puisque  des  expériences  égale- 
ment certaines,  attestent  que  des  noyés  n'ab^s 
gorbent  pas  toujours  du  fluide  dans  lequel  ils 
ont  expiré.  Si  on  trouve  un  grumeau  de  mucus 
gluant,  ou  beaucoup  d'un  liquide  quelconqu» 
dans  les  bronches  ,  c'est  encore  une  cause 
suflisante  de  mort,  Du  sang  ,  ou  une  autrca 
humeur  visqueuse  et  éôumeuse  contenvie  en 
grande  quantité  dans  les  bronches  ,  devroit 
faire  conclure  que  l'enfant  a  vécu et  qu'on 
l'a  fait  périr  en  intierceptant  sa  respiration  • 
à  moins  qu'on  ne  put  attribuer  ,  au  moins 
en  partie,  ce  phénomène  a  l'aetion  de  laputré-i 


qui  neseroit  qu'une  mal-adresse  de  la  personne  qui ,  san^ 
çonnoître  l'art  des  accouchemens,  auroit  voulu  lui  domieç' 
^es  secours^ 
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faction.  (  Voyez  Docimasie  pulmonaire..  ") 
Cependant  ,  est-il  bien  certain  ,  comme  le 
pensent  beaucoup  de  me'decins-le'gisles  très- 
i^ecommandables  ,  que  ]a  plupart  des  mères  in- 
fanticides cherchent  à  e'toufier  leurs  nouveaux 
nës  ?  Regardant  comme  très-peu  vraisemblable 
qu'un  enfant  ne'  d'une  mère  bien  portante  et 
qui  a  eu  un  accouchement  facile  ,  après  avoir 
bien  soutenu  les  premières  épreuves  de  sa  vie 
nouvelle ,  périsse  par  sa  seule  foiblesse  ,  ils 
ont  cru  que  la  violence  liàtoit  sa  perte  ,  en 
arrêtant  par  un  moyen  quelconque  le  jeu  des 
organes  de  la  respiration.  Si  c'estla  pre'sence 
d'une  matière  e'cumeuse  dans  les  bronches 
qui  rend  à  leurs  yeux  cetcC  pre'somption  si 
probable  ,  ne  peut-on  pas  leur  objecter  que 
d'autres  causes  peuvent  y  donner  lieu?  On  sait , 
par  exemple  ,  combien  les  enfans  sont  suscep- 
tibles dans  cet  âge  si  tendre  d'éprouver  des  ac- 
cès d'e'pilepsie.  Or  ,  il  est  également  constant 
qu'un  des  signes  et  des  effets  de  l'e'pilepsie  est 
l'e'cume  qui  sort  de  la  bouche,  et  qu'en  même 
tems  cette  terrible  maladie  peut  faire  pe'rir  un 
nouveau  ne'  ,  sans  que  sa  mère  soit  coupable 
en  aucune  manière.  Roe'derer  assure  de  plus 
avoir  observe  que  des  enfans  ne  commencèrent 
à  respirer,  qu'après l'e'vacualion d'une  humeur 
qui  farcissoit  l'organe  de  la  respiration  :  et  il 
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vit  clairement  que  le  poumon  et  ]a  trache'e- 
artère  etoient  le  sie'ge  de  cette  humeur  dans 
un  enfant  qui  mourut  ayant  d'abord  remué 
pendant  un  quart  d'heure  et  l'abdomen  et  la 
poitrine  ,  ensuite  rendu  une  quantité  notable 
de  cette  humeur  muqueuse  ,  et  enfin  joui 
d'une  respiration  incomplète  pendant  douze 
heures.  Une  humeur  qui  se  trouve  abondam- 
ment et  naturellement  dans  les  poumons  peut 
donc  mettre  un  obstacle  à  la  respiration  ,  de- 
venir écumeuse  ,  et ,  en  fermant  le  passage 
à  l'air  ,  suffoquer  le  nouveau  né.  Au  reste 
quelque  valeur  que  l'on  donne  comme  signe 
à  l'existence  de  cette  écume  dans  les  bronches, 
elle  cesse  d'en  avoir  aucune  ,  lorsque  la  putré- 
faction a  agi  fortement  sur  les  poumons , 
parce  que  ce  viscère  présente  alors  ce  phéno- 
mène,  quoiqu'il  n'y  soit  certainement  jamais 
entré  d'air  ni  par  la  respii'ation  ,  ni  par  aucun 
moyen  artificiel. 

Quand  on  veut  procéder  à  l'examen  de  la 
poitrine  ,  on  incise  la  peau  et  les  muscles 
qu'elle  recouvre  en  commençant ,  dit  Hé- 
benstreit ,  à  l'endroit  ou  la  clavicule  s'articule 
avec  le  sternum  ,  et  en  descendant  latérale- 
ment pour  couper  les  cartilages  près  de  leur 
union  avec  les  côtes.  On  opère  ainsi  successive- 
ment à  droite  et  à  gauche  sur  un  ou  deux  car- 
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dlages  ,  en  prenant  les  pre'cautions  ne'ces- 
salves  pour  ne  pas  laisser  pe'ne'trer  trop  avant 
le  scalpel  qui  pourroit  offenser  les  parties; 
contenues  dans  la  cavité'  du  thorax.  Alors  on 
insinue  un  doigt,  on  soulève  les  autres  côtes  , 
et  on  coupe  leurs  cartilages  ,  comme  on  a  fait 
pour  les  premières.  S'il  s'e'chappe  un  fluide  , 
pn  note  et  ses  qualite's  ,  et  sa  quantité'.  Si  la 
plèvre  est  adhe'rente  aux  poumons  on  la  de'- 
tache  avec  les  doigts  seulemient.  Ensuite  on 
examine  la  position  des.  poumons  ;  s'ils  rem- 
plissent la  cavité  de  la  poitrine,  en  embras- 
sant la  face  poste'rieure  du  pe'ricarde  ;  ou  s'ils 
sont  tasses  sur  eiix-mêmes  ,  en  occupant  un 
bien  moindre  espace. 

Mais  nous  ne  nous  appesantirons  point  de 
nouveau  ici  sur  les  e'preuves  multipiie'es  qvie 
l'on  fait  subir  aux  poumons  ,  ni  sur  les  induc- 
tions que  l'on  peut  tirer  du  plein  et  du  vuide 
des  cavite's  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
contenus  dans  la  poitrine.  Koyez  les  articles, 
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dans  lesquels  ces  questions  sont  pre'sente'es  et 
traitées  avec  le  plus  grand  détail.  Nous  allons 
passer  à  ce  qui  concerne  le  bas-ventre. 

Une  cchymose,  ou  une  blessure  vers  cette 
région  ,  doit  éveiller  l'attention  de  l'anato-, 
misle,  et  l'exciter  à  examiner  ,  avec  toull^ 
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soin  t\ont  il  est  capable  ,  les  viscères  contenus 
dans  la  capacité  abdominale.  Pour  en  faire 
l'ouverture   convenablement  ,  il  pratiquera 
deux  incisions  qui  ,  partant  chacune  de  l'e'- 
pine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles  , 
viendront  se  re'unir  et  former  un  angle  au- 
dessus  du  nombril.  Deux  autres  incisions  iront 
du  nombril  vers  la  partie  supe'rieure  des  reins. 
De  cette  manière  on  n'ofïensera  point  les  ar- 
tères ombilicales  ,  et  on  constatera  si  elles 
sont  remplies  de  sang  avant  leur  passage  par 
l'ombilic.  Nous  avons  de'ja  vu  qu'elles  induc- 
tions on  pouvoit  tirer  de  la  portion  flottante 
tors  de  l'ombilic  ,  soit  entre  celui-ci  et  la  li- 
♦gature,  soit  après  la  ligature.  Comme  il  arrive 
^souvent  que  leurs  canauxne  s'oblitèrent  jamais 
chez  les  adultes  ,  et  que  ,  dans  le  jeune  sujet 
vivant  ,  ils  sont  toujours  remplis  de  sang  , 
si  on  les  trouve  vuides  dans  un  fœtus,  on 
suspectera  avec  assez  de  fondement  lè  genre 
de  sa  mort  ,  c'est-à-dire  ,  l'he'morragie  par  le 
cordon  ombilical.  Mais  on  peut  ,  sans  que 
cette  même  cause  ait  lieu ,  trouver  la  veine 
ombilicale  dépourvue  de  sang:  parce  quclepla- 
çenta  ne  lui  en  fournit  plus  ,  et  que  d'ailleurs 
dans  les  derniers  momôns  où  la  circulation  a 
^té  interrompue  pour  elle  ,  elle  aura  chasse 
vers  le  foie  celui  qu'elle  contenoit.  On  vcri- 
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fiera  donc  alors  si  le  sinus  de  la  veine-porte 
est  rempli  de  sang.  Si  on  le  trouve  vuide 
également  ,  les  soupçons  d'iiemorrhagie  se 
confirmeront  ;  et  ils  se  changeront  en  certi- 
tude par  l'examen  des  autres  vaisseaux  de 
l'abdomen  s'ils  sont  de'pourvus  de  sang  ,  et 
par  l'aspect  de'colorë  que  pre'senteront  les 
divers  organes  qu'il  contient.  Voyez  Cordon 

OMBILICAL. 

Quelquefois  on  trouve  dans  l'abdomen  une 
quantité'  assez  considérable  d'eau.  Sa  covdeur, 
qui  est  communément  comme  si  on  y  eût 
]ave  de  la  viande  ,  ne  signifie  pas  plus  ,  dans 
un  sujet  qui  n'est  pas  encore  à  terme,  que  le 
jQuide  le'gèrement  teint  en  rouge  que  four- 
nissent la  cavité'  du  thorax  et  le  sac  du  péri- 
carde. Roe'dercr  rencontra  même  ce  fluide 
dans  un  fœtus  à  terme  ,  dont  la  tète  avoit  elti 
fortement  comprimée  au  passage.  Il  sulïitpour 
cela  qu'un  vaisseau  s'ouvre  ,  soit  par  inie  ve'- 
ritable  diœrèse ,  soit  par  une  simple  dilatation  , 
capable  de  laisser  transuder  le  sang  le  plus 
tenu.  Une  pareille  lymphe  sanguinolente  , 
lorsque  les  vaisseaux  des  intestins  et  des 
autres  viscères  du  bas-ventre  sont  gorge's  de 
sang,  et  qu'il  y  a  d'ailleurs  des  signes  conco- 
mitans ,  peut  nous  faire  prononcer  qu'un  fœtus 
à  terme,  que  l'on  suppose  ne'  sans  avoir  éprouvé 
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une  trop  forte  compression  et  par  un  accouche- 
ment facile  et  prompt ,  a  vécu  après  sa  nais- 
sance ,  et  a  pe'ri  ayant  eu  la  respiration  gêne'e 
et  supprimée  peu-à-peu.  Mais  il  n'est  pas 
prouve  pour  cela  que  la  mère  soit  criminelle, 
puisqu'il  y  a  plus  d'une  cause  capable  de  sup- 
primer ainsi  la  respiration,  iji  un  sang  pur  est 
épanche,  les  soupçons  devieiment plus  forts  , 
et  sur-tout  si  on  a  remarque  des  e'chymoses 
aux  te''gxmiens.  Il  faut  bien  se  garder  cepen- 
dant de   les  prendre  pour  des  certitudes  , 
puisqu'il  est  possible  qu'une  dioerèse ,  ou  une 
dilatation  des  vaisseaux  ,    porte'e  plus  loin 
que  celle  qui  ne  produiroit  qu'une  lymphe 
sanguinolerite  ,  laisse  e'chapper  le  sang  pur. 
Et  celle  effusion  est  même  totalement  inslcni- 
Ca.'ite  ,  lorsqu'il  est  constaté,  par  la  dissec- 
tion ,  non-seulement  que  les  vaisseaux  sont 
gorge's  de  sang  ,  mais  encore  que  des  globules 
d'air  sont  eiitremeles  avec  les  globules  san- 
guins. Enelfet,  l'airquclaputre'faction  dégage 
et  qui  rompt  les  vaisseaux  sanguins  du  poumon 
dans  lesquels  il  est  renferme',  ensorte  que  des 
cadavres  rendent  en  abondance  du  sang  par  la 
bouche  et  parles  narines  ,  cet  air  ne  peut-il 
pas  également  briser  les  vaisseaux  dans  le 
bas-ventre  et  produire  un  épanchcment , san- 
guin dans,  cette  cavité  ? 
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Dans  J'exaijiieii  des  diiTerens  viscères  de 
ï'abdomeu  ,  ou  remarquera  Ja  couleur  dé 
chacun  :  ]es  marques  de  lividité,  les  e'chy- 
moses  ,  et  les  taches pete'chiales  qu'il  présente; 
mais  on  n'oubliera  pas  que  cette  couleur  est 
naturellement  plus  intense  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes.  Celle  du  foie  en  particu-- 
lier  varie  beaucoup  ,  et  le  contact  de  l'.iir 
l'altère  en  fort  peu  de  tems. 

On  trouvé  dans  l'estomac  des  fœtus  non  à 
terme,  un  magma  visqueux  d'un  roiix  écla- 
tant ,  mais  moins  que  celui  que  contient  la 
vésicule  du  fiel.  Dans  les  fœtus  à  terme  ,  c'est 
plutôt  une  espèce  de  suc  d'un  blanc  cendré  et 
épais.  Si  on  rencontroit  une  humeur  plus' 
claire  ,  et  néanmoins  tenace  et  filante  ,  sans' 
saveur  ou  tant  soit  peu  salée,  on  attribueroit, 
avec  raison  ,  son  origine  à  une  partie  des  eaux 
de  l'amnios  que  la  compression  de  la  matrice, 
au  milieu  des  eO'orts  pour  l'accouchement,  au- 
roit  fait  refouler  dans  le  sac  alimentaire.  Le 
même  refoulement  peut  aussi  avoir  lieu  à 
l'égard  de  la  trachée-artère  et  de  ses  premières 
divisions.  Une  pareille  cause  de  mort  ,  qui 
agit  en  mettant  un  obstacle  invincible  à 
la  respiration  ,  ne  sauroit  être  imputée  à  la 
mère.  Mais  s'il  est  constaté  que  l'estomac 
conlient  de  l'eau  ou  pure  et  limpide,  ou  bour- 


hcuse  ,  il  le  sera  aussi  que  ]e  nouveau  ne  est 
mort  plonge  dans  ces  matières.  La  conclusion 
inverse  ne  seroit  pas  toujours  vraie  ,  comme 
ïious  l'avons  de'ja  dit  ,  puisqu'un  enfant  peut 
pe'rir  de  cette  manière  ,  sans  avoir  ou  avant 
d'avoir  rien  avale. 

Selon  des  auteurs  très-recommandables ,  la 
quantité  ,  plus  ou  moins  grande  ,  de  méconium 
dans  l'intestin  rectum  ,  ne  peut  faire  connoître 
ni  que  le  fœtus  étoit  mort  avant  sa  naissance ,  ni 
qu'il  a  perdu  la  vie  après  cette  époque.  Il  n'est 
pas  inutile  cependant  d'observer  dans  quelle 
longueur  cet  intestin  et  la  courbure  sigmoïdé 
sont  remplies  de  cette  espèce  d'excrément. 

L'état  de  la  vessie  mérite  plus  de  considéra- 
tion. En  effet,  toutes  les  ouvertures  de  foetus 
nous  apprenant  que  rarement  la  vessie  est  en- 
tièrement pleine,  mais  qu'elle  n'est  le  plus  sou- 
vent qu'à  moitié  remplie  ,  si  on  la  trouve  abso- 
lument vuide  ,  ou  ne  contenant  que  quelques 
goûtes  d'urine,  il  paroîtra  vraisemblable  que 
l'enfant  n'est  pas  né  mort ,  et  qu'it- a  vécu' 
assez  long-tems  pour  rendre  ses  urines  par  le 
mécanisme  ordinaire ,  car  la  pression  que  la 
matrice  et  son  orifice  exercent  sur  l'abdoilieii 
du  fœtus,  lors  de  l'accouchement,  est  bien 
moins  capable  d'expulser  les  urines  de  la  ves- 
sie, que  le  mécoiiium  de  l'intestin.  Le  rectum 
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et  la  courbure  sigraoïde  présentent  à  la  force 
comprimante  un  volume  bien  plus  étendu  que 
la  vessie  ,  qui,  d'ailleurs  ,  en  est  de'fendue  par 
sa  position  plus  enfonce'e  dans  le  bassin.  L'ou- 
verture par  laquelle  le  meconium  peut  s'échap- 
per, c'est-à-dire  l'anus,  est  aussi  beaucoujp 
plus  ample  que  celle  qui  permettroit  la  sortie 
des  urines  ;  et  la  longueur  du  canal  de  celles  - 
ci  fait  souvent  qu'il  se  trouve  comprime  avec 
])ius  de  force  que  ne  l'est  la  vessie  elle-même. 
Mais  ne  peut -il  pas  arriver  que  les  convul- 
sions, au  milieu  desquelles  un  fœtus  meurt 
quelquefois  dans  le  sein  de  sa  mère  ,  forcent 
ï'urine  à  sortir  de  la  vessie,  de  même  qu'elles 
filassent  le  me'conium  du  rectum  ?  L'obser- 
vation a  prouvé  la  possibilité  d'une  pareille 
cause  de  l'évacuation  des  urines  ;  et  qu'ainsi 
cette  circonstance  ne  doit  pas  être  regardée 
comme  un  argument  sans  réplique.  Avî  reste  » 
comme  il  arrive  souvent  que  des  enfans  nais- 
sent vivans ,  et  meurent  avant  d'avoir  rendu 
leurs  urines  ,  la  conclusion  opposée  que  l'on 
fondroit  sur  le  plein  de  la  vessie,  seroit  à  son 
tonr  une  erreur. 

L'examen  de  la  tête  d'un  fœtus ,  dont  on 
siispecto  ic  genre  de  mort,  mérite  toute  l'at- 
lention  du  médecin.  S'il  la  trouve  souillée  de 
jsang,  il  chcjxhera  d'où  cela  provient  :  si  c'est 
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tin  sang  étranger,  où  s'il  a  reçu  lui- mêm<? 
quelque  blessure.  Quelquefois  ce  sang  vient 
des  poumons  dans  les  enfans  qui  ont,  éié 
noye's ,  ou  suffoque's  de  toute  autre  manière^ 
ou  enfin  qui  ont  ëte  frappés  avec  violence  vers 
la  re'gion  de  la  poitrine ,  ce  que  l'on  reconnoît 
facilement  aux  échjmoses  ou  meurtrissures 
que  l'on  de'couvre  à  la  partie  externe.  Nous 
avons  de'jà  dit  que  lorsqu'il  y  a  des  signes  de 
putre'faction  avancée  ,  les  vaisseaux  pulmo- 
naires peuvent  ^  en  se  rompant ,  par  l'effort 
de  l'air,  laisser  échapper  du  sang,  même  ea 
grande  quantité.  On  spécifiera  si  ce  sang  ,  ou 
tout  autre  fluide,  sortoit  de  là  bouche,  mêlé 
d'écume. 

Les  diverses  observations  d' enfans  qui 
avoient  la  bouche  béante  ,  et  celles  d' enfans 
qui  l'avoient  fermée,  se  détruisant  réciproque- 
ment ,  nous  n'attachons  aucune  valeur  à  ce 
^signe.  Quand  la  langue  sort  de  la  bouche  , 
c'est  autre  chose.  En  effet,  dans  presque  tous 
les  nouveaux  nés  ,  on  la  trouve  appliquée  au 
palais;  et,  puisque  dans  l'accouchement  or- 
dinaire ,  le  menton  est  appuyé  contre  le  ster- 
num ,  on  voit  la  difliculté  qu'ils  auroient  à 
tenir  hors  de  la  bouche.  La  structure  anato- 
mique  des  parties  s'y  oppose  ,  et  un  adulte 
même  auroit  de  la  peine  u  exécuter  cette  po&i^ 
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tion.  Il  doit  donc  paroUrc  vraisembrabJe  qu'un 
fœlus,  dont  ]a  langue  sort  de  la  bouche ,  a 
ve'cu  depuis  sa  naissance.  Des  mouvemens 
convulsils,  capables  de  produire  un  sembla- 
ble plie'nomène  ,  oui  quelquefois  lieu,  le  fœ- 
tus e'tant  encore  dans  la  matrice;  mais  on 
peut  assurer  qu'ils  n'ainnvent  que  bien  rare- 
ment. Au  reste  ,  leur  possibilité'  suliit  pour  in- 
firmer ce  signe. 

Pour  bien  conuoîtrc  les  le'sions  qui  ont  pu 
affecter  le  fond  de  la  bouche^  c'est-à-dire  ,  le 
commencement  du  pbai-inx  et  du  larinx  ,  on 
divisera  la  mâchoire  inférieure  vers  sa  sym- 
phise  ,  et  on  coupera  les  parties  molles  en  con- 
duisant l'iustrunient  tranchant  le  long  de  sa 
face  concave  et  de  chacune  de  ses  branches. 
Ensuite  ,  en  partant ,  de  chaque  côte' ,  de  la 
commissure  des  lèvres ,  on  coupera  le  bucci- 
nateur  ,  le  temporal  ,  et  les  pte'rigoïdiens. 
Chaque  partie  de  la  mâchoire  infe'rieure  s'e'- 
cartant  alors  facilement ,  on  découvrira  tout 
le  fond  de  la  gorge ,  et  ce  qui  peut  y  exister 
xl'he'te'rogène,  soit  un  magma  visqueux>  soitim 
liquide  moins  e'pais ,  soit  une  matière  bour- 
beuse, soit  du  sable  ,  soit  de  l'ètoupe,  etc.  : 
on  examinera  de  même  la  glotte  et  le  commen- 
cement de  la  trachee-artère ,  où  les  premier* 
jiiouvemens  de  respiration  du  fœtus  ont  pu 
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an>asser  «n  mucus  tenace  capable  de  le  sufi'o- 
quei\  Lqs  soupçons  d'infanticide  ou  se  confir- 
meroiitj  ou  s'eVanouiront ,  selon  la  nature  des 
substances  que  l'on  rencontrera. 

La  fontanelle,  excessivement  déprimée,  est 
regardée ,  avec  fondementi,  comme  un  signe 
que  le  fœtus  a  cesse'  de  vivre  long-tems  avant 
sa  naissance. 

On  doit,  enfin,  examiner  toutes  les  re'gions 
de  la  tête  pour  constater  si  elles  ne  portent 
pas  quelques  traces  de  violence  exerce'e  ,  soit 
une  plaie,  soit  une  piqûre  ,  soit  une  ex-r 
çoriation  ,  soit  une  dépravation  de  forme 
s'il  y  a  impression  profonde  ,  fracture  d'os  , 
e'ehymose. 

L'e'chymose  me'rite  la  pins,  grande  conside-^ 
ration  ;  et  il  n'est  pas  aisé  de  de'terminer  la 
valeur  pre'cise  que  l'on  doit  y  attacher.  La 
région;  qu'elle  occupe  ,  sa  largeur  ,  sa  pro-7 
fondeur,  font  perpe'tuellement  varier  son  im-: 
portance.  Comme  elle  ne  peut  avoir  lieu  lors- 
que la  vie  et  la^  circulation  sont  anéanties  :  (  du 
moins  depuis,  un  certain  tems  )  elle  atteste 
que  le  fœtus  vivoit  au  moment  même  de  l'ac^ 
coucliement  ,  si  l'accouchement  n'a  pas  étcv 
laborieux  :  et  alors  on  apperçoit  vers  la  fonta- 
nelle, et  sur- tout  à  la  partie  postérieure  da 
ï;ey.e  région ,  sinon  une  échymosc  bien  carac> 
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terisee  ,  du  moins  une  tumeur  quelconque» 
»  Il  est  rare  ,  dit  Roederer  ,  qu'un  fœlus 
>?  naisse  sans  porter  quelque  tumeur  à  la  lêle, 
55  à  moins  qu'il  ne  soit  mort  avant  l'accouche- 
3»  ment.  Mais  il  est  bien  plus  vraisemblable 
»  que  cette  tumeur  e&t  l'etFet  d'une  violence 
»  exerce'e  sur  le  nouveau  né ,  lorsqu'elle  n'oc- 
»  cupe  qu'un  seul  endroit  très-circonscrit  «. 

J'ajouterai  une  restriction  ,  dit  M.  Dreyer, 
savoir,  si  cet  endroit  est  e'loigné  du  vertex  , 
parce  que  ,  dans  un  accouchement  ordinaire , 
ï'enfant  pre'sentc  cette  re'gion  àPoi^ifice  de  l'u- 
ie'rus,  et  que  la  circonférence  de  cet  orifico 
s'appuyant  fortement  sm' celle  du  vertex,  y 
excite  une  tumeur  échymose'e.  Mais  si  ces 
échymoses  sont  eloigne'es  du  vertex  ,  si  elles 
sont  circonscrites  dans  des  limitac  très-e'troi-' 
tes  ,.  si  elles  soilt  profondes  et  pe'nétranles 
jusqu'à  l'os  ,  elles  donnent  lieu  à  de  violens 
soupçons ,  parce  qu'elles  ont  pour  cause ,  ou 
l'obliquité  de  la  matrice,  ou  la  mauvaise  posi- 
tion de  la  tèto  ,  ou  des  coups  portés  ,  ou  une 
chute  considérable.  Mais  l'obliquité  de  la  ma- 
trice et  la  mauvaise  position  de  la  tête  ne 
formant  point  un  obstacle  bien  dillicile  à  sur- 
monter ,  non- seulement  avec  le  secours  de 
ï'art,  mais  avec  les  seules  forces  de  la  nature, 
P  semble  que  ces  échymoses  ne  doivent  con-» 
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-iiibuer  à  faire  paroître  la  mère  coupable  , 
qu'autant  que  les  iaformations  constateroient 
que  l'accoucbement  n'auroit  point  e'te  acconv 
pagne'  de  fausses  douleurs  d'un  travail  I  on  g-ten^i^^- 
inutile.  Si  elles  ne  sont  que  multiplie'es  et  cir- 
conscrites, sans  être  en  niême-tem s  profondes  , 
il  est  possible  qu'elles  ne  proviennent  alors 
que  de  l'impression  que  les  differens  bords 
des  os  du  crâne  ,  qui  sont  sépares  les  mis  des 
autres  dans  le  fœtus  ,  auront  faite  sur  les.par- 
ties  molles  contre  lesquelles  ils  auront  été 
portés  avec  force  par  l'action  de  l'orifice  de 
la  matrice.  Les  échymoses  bornées  dans  l'es- 
pace qu'elles  occupent  ,  et  isolées  les  unes 
des  autres  ,  sont  des  signes  de  violence  plus 
concluans  que  celles  qui  sont  larges  ,  parce 
que  celles-ci  ,  qui  se  rencontrent  autour  de 
la  fontanelle  ,  ne  sont  que  l'effet  de  la  pres- 
sion exercée  par  l'orifice  de  la  matrice  ,  au 
lieu  que  la  forme  arrondie  des  autres  annonce 
qu'elles  ont  été  produites  par  le  choc  d'uu 
corps  dur.  Lorsqu'elles  sont  profondes  et 
gorgées  d'un  sang  pur  et  grumélé  ,  il  est  bien 
diflicilc  de  ne  les  pas  attribuer  à  des  manœu- 
vres criminelles  ,  dans  la  supposition  que  la 
mère  est  accouchée  avec  facilité  et  prompti- 
tude. Une  tumcuv  œdémateuse  entre  les  té- 
^umens  communs  et  la  coiffe  aponévrotique- 
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qui  revêt  les  os  du  crâne  ,  est  un  foihle  in- 
dice de  violence;  si  elle  contient  une  se'rosité 
sanguinolente  ,  l'indice  devient  plus  fort  ;  si 
c'est  du  sang  ,  il  l'est  encore  plus  ;  si  ce  sang 
est  par  grumeaux  ,  encore  davantage.  Mais  si 
ï'echymose  affecte  non-seulement  la  peau  et 
ïe  tissu  cellulaire  qu'elle  recouvre  ,  mais  en- 
core la  calotte  apone'vrotique  ,  en  rompant 
ses  connexions  avec  la  boîte  osseuse  ,  les 
soupçons  doivent  augmenter ,  toujours  en  sup- 
posant un  accouchement  prompt  et  facile.  S'il 
n'a  pas  été  très-long  et  très-laborieux  ,  et  que 
la  substance  diploïque  des  os  du  crâne  soit 
très-abreuve'e  de  sang  ,  c'est  un  signe  de  vio- 
lence encore  moins  équivoque.  Cependant  ne 
peut-on  pas  dire  que  la  pléthore  d'un  sujet, 
soit  générale  ,  soit  partielle  du  côté  de  la 
tête  ,  la  foiblesse  du  genre  vasculaire  ,  la 
force  avec  laquelle  la  tête  aura  été  pressée 
contre  les  os  du  bassin  ,  doivent  modifier 
singulièrement  les  inductions  qu'une  pareille 
lésion  porte  à  tirer  ?  Il  en  est  de  même  de 
celle  de  la  table  vitrée  ou  interne  ,  et  des  cas 
où  on  trouveroit  la  dure-mère  non  adhérente 
au  crâne  et  du  sang  épanché  dans  l'intervalle, 
l.a  foiblesse  naturelle  des  os  du  crâne  dti 
fœtus  ,  la  dureté  des  os  du  bassin  de  la 
mère  ,  et  peut-être  quelque  vice  de  conlor- 
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xnatlon  non  apparent  ,  la  force  prodigieuse 
avec  laquelle  l'enlant  est  expulsé  hors  de  la 
matrice,  ajouteront  sans  doute  un  grand  poids 
il  ces  diverses  considérations. 

C'est  dans  l'examen  successif  de  toutes  ces 
parties  qu'il  convient  que  l'analomiste  de'ploie 
et  ses  connoissances  et  l'adresse  de  sa  main. 
Il  faut  qu'au  moins  il  sache  distinguer  les  lé- 
sions qui  ne  de'peudent  que  d'une  manipula- 
tion défectueuse  (  souvent  parce  qu'elle  est 
fort  difïicile  )  de  celles  qui  proviennent  de 
la  disposition  naturelle  des  parties,  et  du  tra- 
vail de  l'accouchement  ,  ou  des  manœuvres 
criminelles  qui  ont  été  employées.  Ainsi  , 
après  ayoir  noté  la  couleur  de  la  peau ,  on 
pratiquera  une  incision  cruciale.  On  décrira 
ja  quantité  ,  la  couleur  et  la  consistance  de 
la  matière  de  la  tumeur  ou  de  la  meurtris- 
sure ;  ensuite  on  examinera  si  la  calotte  apo- 
névrotique  est  adhéi'ente  ou  non  à  la  boîte 
osseuse  ,  et  quelle  est  sa  couleur  ;  dans  quel 
état  est  la  substance  diploïque  ,  et,  après  elle , 
la  table  vitrée.  Pour  mettre  le  cerveau  à  dé- 
couvert ,  on  enlèvera  les  pariétaux  avec  les 
précautions  convenables',  c'est-à-dire  ,  en  évi- 
tant d'ouvrir  ,  soit  l'artère  épineuse  de  la  dure- 
mère  qui  se  trouve  à  l'angle  antérieur  et  in- 
férieur ,  soit  le  sinus  latéral  situé  à  l'angie 
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postérieur  et  inférieur.  On  commencera  donft 
3'incision  dans  la  suture  coronale  ;  et  alors , 
avec  le  manche  du  scalpel  seulement ,  on  dé- 
tachera peu  à  peu  la  dure-mère  des  pariétaux. 
On  pourra  ensuite  diviser  et  enlever  l'os  fron- 
tal et  l'os  occipital.  On  recherchera  avec  le 
plus  grand  soin  si  la  dure-mère  est  rouge  et 
enflammée   à  sa  portion  qui  correspond  à 
l'endroit  exte'rieur  où-  il  y  avoit  ëchymose. 
Ce  rapport  seroit  l'indice  le  plus  fort  que 
l'un  et  l'autre  sont  l'effet  de  manoeuA^res  cri- 
minelles. C'est  à  ce  moment  de  la  dissection  , 
qu'il  sera  facile  de  constater  s'il  y  a  du  sang 
épanche  sous  la  dure -mère,  ou  même  une 
lymphe  sanguinolente.  Nous  avons  de'jà  expri- 
mé ce  que  l'on  devoit  penser  de  la  préocnce 
de  cette  lymphe  ,  et  même  de  celle  du  sang 
dans  les  diffe'rentes  cavite's  du  corps  d'un  fœ- 
tus. Les  inductions  trop  se'vères  que  quelques- 
uns  en  tirent,  perdent  encore  plus  de  leur  force 
à  l'e'gard  du  cerveau  dont  les  vaisseaux  plus 
^lélicats  sont  plus  susceptibles  de  laisser  échap- 
per le  fluide  qu'ils  contiennent  ,  soit  par  diœ- 
;  est  ,  soit  par  anastomose.  Ne  voit-on  pas 
tous  les  jours  de  ces  épanchemens  dans  les 
ventricules  ,  sans  qu'aucune  cause  violente 
ait  terminé  les  Jours  des  sujets  ?  La  couleur 
il'un  rouge  intense  et  manifestement  inflam- 
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Xïiatolre  de  la  substance  corticale  du  cerveau, 
accompagnée  d'e'chymoses  à  l'extérieur  de  là 
tête,  est  un  signe  très-de'favorable  à  l'accusée, 
XiOrsqu'après  avoir  enlevé  par  lames  le  cer- 
veau et  le  cervelet ,  en  ëtancliant  soigneuse- 
ment le  sang  que  l'ouverture  des  vaisseaux 
fait  répandre  ,  on  sera  parvenu  au  berceau  de 
la  moèlle  allonge'e  et  e'pinière  ,  on  examinera 
si  la  torsion  du  cou  suspectée  d'avoir  eu  lieu  , 
ne  l'auroit  point  inondé  de  sang  ,  et  en  mème- 
îems  arracJié  les  nerfs  cervicaux  et  les  acces- 
soires. 

Enfin  on  constatera  s'il  y  a  des  fractures 
des  os  du  crâne,  le  lieu  qu'elles  occupent,, 
leur  grandeur  ,  le  nombre  des  esquilles  ou 
fragmens  d'os  ,  les  dépressions  ,  les  fêlures  et 
leurs  directions ,  etc.  ,  etc. 

Nous  finirons  ,  en  observant  que  les  échy- 
moses  et  les  épanchemens  de  sang  ou  de 
Jymplie,  dans  quelque  partie  du  corps  qu'ils 
aient  lieu  ,  et  à  toutes  les  époques  de  la  vie  , 
ne  sauroient  conduire  à  des  conclusions  fon- 
dées, lorsque  la  pulridité  s'est  manifestée  à, 
un  degré  considérable ,  parce  qu'un  de  ses 
effets  est  d'affoiblir  la  texture  des  vaisseaux 
et  de  rendre  les  humeurs  plus  fluides  et  plu:^ 
^icres.  Si  donc,  en  soum'iU=i^it  ou  une  portioîx 
du  cerveau,  on  un  vi,5^ère  du  bas-veîitre  à 
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,  ]'epreuv,er,  (le  l'eau  ,  on  les  voit  surnagei*-, 
il  iaut  renoncer  à  porter  une  de'cision  quel- 
conque ,  qui  conupromettroit  l'honneur  et  la 
vie  t!,^s  accuse's 
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